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Archiv fur Soziale Hygiene und Demographie 


herausgegeben von C. Hamel und F. Rott. 


erscheint im Quartformat. Das Archiv enthàlt einen Hauptteil mit Abhandlun- 
gen aus dem Gebiete der Sozialen Hygiene, der angrenzenden Gebiete, wie Sta- i 
tistik, Volkswirtschaft, soziales Versicherungswesen und allgemeine Wohlfahrt- 
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Internationale Korrespondenz. 
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Dr. Charlotte Bihler 


XX und 307 Seiten in Oktav mit 16 Abbildg. im Text und auf 2 Tafeln. 
Brochiert R. M. 10.— Ganzleinen RM. 12.— 


Aus dem Vorwort: * 


Dieser 3. Band der von Prof. Dr. Karl Biihler herausgegebenen Psy- 
chologischen Monographien stellt, apweichend von der bisherigen Kinder 
- und Jugendpsychologie, die Gesamtentwicklung des Menschen von der 
Geburt bis zur abgeschlossenen Reife in Phasen dar, wie sie sich im | 
Laufe langjahriger Studien herauskristallisiert haben. Nicht nur ein vòl- 
lig neues Material von etwa 14 Spezialarbeiten gelangt zur Darstellung, 
sondern es wird vor allem die Entwicklung des Menschen zum ersten - i 
Mal unter prinzipiellen’zusammenfassenden Gesichtspunkten gesehen. begin 
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Von Felix Bryk. ii "a 


Gross-Oktav. IX, 146 Seiten. Mit 85 Abbildungen im ‘Text und eine Tafel. Geh. 
Mk. 9, —; în Leinen geb. MK. 50,50. Dieses Werk, das als bisher erstes die Sexua- 
litiàt der Neger behanbelt, bildet einen grundfegenden Beîtrag sowoh! zur Sexwalwis- 
senschaft, wie zur Vofks - und Kulturkunde der schwarzen Rasse, 


DENdFroit PUN RKUCTUR 
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PRAIA | der englischen Philosophie; Ernst Balther: Mechanischer und organischer Naturbegriff; ugo Ding- RPC aseli 
Vo ler: Ueber die Grundlagen der Arithmetik und deren Widerspruchslosigkeit; M. Pasch: Die axio- PARETI LA TUE 
} matische Methode in der neueren Mathematik. Li | RENATE 


Bd. VI: Wilhem Koppelmann: Ist die Arithmetik ein logisch korrektes Lehrgebàude?;. Friedrich 


Kottje: Das Problem der vitalen Energie; Hans Reichenbach: Lichtgeschwindigkeit und Gleichzei- s sg 
tigkeit; /osepA Petzoldt: Rationales und empirisches Denken; Hans Driesch: Ganzheit und Woh-. To a 
lordnung; Ernst Barthel: Die Zukunftsbedeutung der Goetheschen Farbenlehre; Car! Fries: Na- vie 
turphilosophie und Anthropologie. ) î spl 
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ACTA MEDICA SCANDINAVICA 


contiennent des ouvrages du domaine de la médecine interne, pu- 


bliés en francais, anglais ou allemand. 6 fascicules forment un vo- 


lume. — Abonnement par volume: 100 francs francais. 
Redacteur en chef: Prof. . Holmgren. 


Reédaction: H.I. Bing, K6benhavn - R. Ehrstròm, Helsingfors - K. 
Faber, Kòbenhavn - I. Holmgren, Stockholm - Peter F. Holst, Oslo 
H. C. jacobaus, Stockholm - S. B. Laache, Oslo - F. Saltzmantri, 


Helsingfors 


Adresse pour abonnement, échang: ge de journaux et toutes autres communications : 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA, Stockholm 
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ULTIMA NOVITA 


PSYCHOLOGIA SPECULATIVA in usum scholarum. Auctore c%, 
Froebes S. J. 2 volumina in 8. 
I. Psychologia sensitiva. (VII et 254 p.) M. 4.; relig. M. 5,50. 
II. Psychologia rationalis. (VI et 344 p.) M 5,20; relig. M. 6,70. È 
Pas plus dans la scolastique traditionelle que dans les autres systè- 
mes philosophiques, la métaphysique du “ sujet sensitif ,, ne revît une 
forme entièrement satisfaisante. Une des causes (sinon la cause princi- 
pale) de cette insuffisance doit étre cherchée dans le décalage qui s’ est 
produit entre la réflection spéculative et 1’ ensemble de plus en plus com- 
plexe des données et des théories empiriques. C’est avec une vive et S 
sympathique curiosité que les psychologues scolastiques ouvriront le 
Manuel latin que.nous offre le savant P. Froebes. L’ auteur du magistral 
“ Lehrbuch der experimentellen Psychologie , (3. éd., 2. vol., Freiburg, 
Herder) n’ignore rien des aspects positifs de son sujet. Et c'est là une 
grande sécurité pour ceux qui utiliseront son petit livre. Il evite, d’ ailleurs, 
IRA tout étalage superflu d’érudition. Parmi les questions où la compétence 
spéciale du R. P. Froebes se révèle particulièrement précieuse, nous si- ° 
gnalerions volontiers les suivantes: l’instinct et la connaissance chez l’ a- 
nimal; la nature matérielle ou immatérielle,  étendue, ou inétendue. du 
principe sentant; la répartition des sensibilités chez l’homme;. la criti- 
que des caractères quantitatifs de la sensation; la discussion du mode 
d’objectivité et du dégré d’immédiation de la perception sensible; la 
théorie de l’imagination et de la mémoire; les représentations sensibles 
plus complexes; la conscience de soi dans l’ordre de la sensibilité ; les 
passions et laffectivité sensibles; les réactions psychomotrices. Tous ces 7 
problèmes sont traités avec sobriété, avec concision méme. Nous nous 
plaisons è recommander ce Manuel bref, clair et d’information sùre. 
(Revue des Questions scientifiques, Paris) DEA ET 
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Le due pubblicazioni si interessano di tutti i problemi della vita, | 
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rale sessuale, dell’ eugenica, del diritto, della etno-sociologia. 
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n | HANS DRIESCH 
3 Grundprobleme der Psychologie 
MR era Ihre Krisis in der 


i Gegenwart i 1 
DEA X, 249 Site, Broschiert RM. 9-50 Ganzleinen RM. 12.— 


| Selda D. il y a quatre problèmes importants dans la psychologie actuelle; celui 
| des éléments et lois de la psychologie normale, les relations de l’esprit et du 
aa corps, la question de l’ Incoscient, la parapsychologie (recherche psychique). La 
fia Théorie des rapports de l’ame et du corps est assez spéciale: c'est une va- 
hi riété de l’ interaction (Wechselwirkung). 


Le corps est dominé par une entéléchie qui n’ est pas mécanique, il y a,in- 
jap i pisa teraction' entre cette entéléchie et la matiére du corps. Mais il y a trois acti- 
vités parallèles: celle de mon entélechie, celle de mon ame, et mon activité 
Ù parallèle consciente. Cela paraitra très subtil, dit Meutner. Il jnous avertit en 
È outre que du point de vue métaphysique, mon ame et mon entéléchie forment 

pour le domaine de 1 “ Absolu une seule et meme chose ,,! - Une étude impor- 

tante est consacréee à la liberté: quelques pages, à l’immortalité. Tous les ren- 
i seignements surles phénomenes subcoscients, les réves, l’ hypnose, les troubles 
CTR Li de la personnalité etc, ne sont guère qu’un sommaire des resultats der recher- 
ta ae ches récentes. Quant à la description des lois mentales elle nous ramène à 
Ria i une conception associationiste de la vie psychique. 


(Revue des Sciences) 
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RIVISTA DI FILOSOFIA 


La RIVISTA DI FILOSOFIA è /a più antica rivista filoso- o 
fica che abbia l'Italia. da 


La RIVISTA DI FILOSOFIA, continuatrice della « Eiloso- 
fia delle Scuole Italiane», fondata da Terenzio Mamiami nel 
1870, rappresenta una delle piu. antiche tradizioni filosofi iche di tutta 
Europa. 


La RIVISTA DI FILOSOFIA accoglie intorno a sè una scel- 
ta schiera di professori universitari, di valenti cultori delle discipline 
filosofiche, che vi pubblicano i loro studi e le loro ricerche originali ; 
di modo che essa è una delle plù elevate espressioni del pensiero ilaliano. 


La RIVISTA DI FILOSQEIFR contiene rassegne sistematiche, 
informazioni sul movimento del pensiero filosofico dell’ Italia e del- 
l’Estero, relazioni di Congressi, notizie bibliografiche, rivista di rivi 
ste, ecc.; per cui nel suo (o erasle PAbbESRIOI pia autorevoli 
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La RIVISTA DI FILOSOEIRfA esce eg ogni tre mesi. 
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Davià Nutt, London - Akademische Uerlagsgesellschaft, Leipzig 
6. E. Stechert & Co., New York - Ruiz Hermanos, Madrid 
Renascenga Portuguesa, Porto - The Maruzen Company, Tokyo 


‘ SCIFNTI | » RIVISTA INTERNAZIONALE DI SINTESI SCIENTIFICA. 
Si pubbliva ogni mese (in fascicoli di 100 a 120 pag. ciascuno) 
99 Direttore: EUGENIO RIGNANO 


E l’unica Rivista italiana a diffusione assolutamente mondiale 
l 


E unica Rivista di sintesi e di unificazione del sapere che tratti delle questioni 
fondamentali di tutte le scienze : storia delle scienze; matematica; astronomia- 


geologia, fisica, chimica; biologia, psicologia e sociologia. 
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E l unica Rivista dunque che, mentre interessa direttamente i cultori della 

psicologia, per i suot numerosi e importanti articoli e rendiconti, relativi a 

questa scienza, porge loro il mezzo di conoscere, in forma riassuntiva e 


sintetica anche i massimi problemi di tutti gli altri rami del sapere. 


, 


E l unica Rivista che possa vantare tra i suoi collaboratori i più illustri _scien- 
ziati di tutto il mondo. Un elenco di più che 350 di essi trovasi riprodotti în 


quasi tutti i fascicoli. 


Gli articoli vengono pubblicati nella lingua dei loro autori, e ad ogni fascicolo è unito un supple- 
mento contenente la traduzione francese di tutti gli articoli non francesi. La rivista è così 
completamente accessibile anche a chi conosca la sola lingua francese. Chiedere un fascicolo 
di saggio gratuito al Segretario Generale di « Scientia » Milano, inviando — a rimborso delie 


spese di spedizione e postaii — lire 2 in francobolli. 


ABBONAMENTO: Italia, L. 130 - Estero L. 150 - UFFICI DELLA RIVISTA: Via A. De Togni 12 - Milano (116) 


Segretario Generale Dott. PAOLO BONETTI 
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ANNO IX 1928 


E’ il periodico che ha fatto in otto anni più cammino di quanto ne 
hanno fatto vari periodici in più decenni, sì da essere considerato 
oggi uno dei migliori giornali in lingua italiana. Esso rispecchia il 
movimento scientifico-pratico internazionale della medicina, della 
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LE ALTERAZIONI DELLA SCRITTURA NELLA PARALISI 
PROGRESSIVA, PRIMA E DOPO LA MALARIOTERAPIA 


port. EuceNIO DE ANGELIS, ASSISTENTE 


Le alterazioni della scrittura nella paralisi progressiva costituiscono 
un sintomo spesso precoce e della massima importanza che non manca 
quasi mai. 

Esse hanno una simiglianza spiccata con i disturbi della parola, e 
sono talmente caratteristiche, se considerate nel loro insieme, da non 
osservarsi in alcun’ altra malattia di mente, salvo, come il Tanzi fa os- 
servare, nelle forme pseudo-paralitiche che hanno appunto la prerogativa 
di ricopiare più o meno completamente il quadro della paralisi progres- 
siva. 

Presi invece isolatamente, i singoli disturbi grafici dei paralitici non 
sono affatto caratteristici; il tremito. ad esempio, si osserva in altre af- 
fezioni; e così pure l’omissione e il raddoppiamento delle sillabe sì ri- 
scontrano in altri stati psicopatici, d’amenza o di demenza, e persino in 
persone normali affaticate od in nevrastenici. Ora, essendo la scrittura 
un reattivo squisito per ogni sorta di tremore, si comprende perchè si 
abbia un tremolio della scrittura in quasi tutti gli ammalati che abbiano 
tremori: basti qui ricordare la scrittura tremolante dei parkinsoniani, dei 
senili, dei basedowici e degli alcolisti. 

Essendo scopo del mio lavoro analizzare le modificazioni che subi- 
scono nei dementi paralitici le alterazioni della scrittura, in seguito alla 
terapia malarica, credo prezzo dell’opera riassumere innanzi tutto i ca- 
ratteri peculiari che si osservano nella scrittura dei paralitici. Essi sono 
stati oggetto di ricerche ad hoc da parte di molti psichiatri. 

ERLENMEYER (1897) dice che le alterazioni della scrittura peculiari della 
demenza paralitica sono, in parte, psichico-sensorie (demenza, perdita 
delle rappresentazioni mnemoniche e motorie) in parte grafico-meccani- 
che (disturbo atassico con scrittura tremula). Riguardo alle prime, il con- 
tenuto degli scritti pecca per mancanza, ripetizioni inutili, spostamento 
di lettere, sillabe e parole (agrafia amnestica od atassica e paragrafia). 
Il disturbo nella coscienza dei malati toglie ad essi la capacità di cor- 
reggere i loro scritti. Nell’ ultimo caso soffre soltanto la funzione grafica 
formale, la manualità dello scritto. Lo stesso autore aggiunge che si fatti 
disturbi sono precoci e significativi perchè dipendono dalla diffusione 
del processo corticale e fa rilevare la loro grande importanza diagno- 
stica, relativamente alla forma, al miglioramento o all’ aggravamento della 
malattia. 

KRAEPELIN fa notare che nella scrittura dei paralitici la forma delle 
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singole lettere è molto variabile, esse hanno tratti che dimostrano spesso 
atassia e tremori, e sono indecise nella loro forma e nel loro contorno; 
negli stadi più avanzati le lettere, di abitudine rotonde, mostrano vari 
angoli acuti. Inoltre la direzione delle righe monta spesso da sinistra 
a destra seguendo la tendenza naturale del movimento del braccio, mo- 
vimento che non è più regolato nell’ eseguire righe esatte. 

MEGGENDORFER (1910) nelle sue ricerche sulla bilancia di scrittura nei 
paralitici, ha dimostrato che nei medesimi si trova: 

I. un ritardo nella esecuzione (elemento psichico), dovuto alla di- 
strazione maggiore, alla debolezza della volontà ed alla mancanza di 
«decisione; 

II. una sviccata irregolarità nel comportamento degli elementi fisici, 
(decorso, tempo della scrittura, velocità, pressione, pause tra le parole 
e pause tra le lettere). Egli ha diviso in due gruppi le differenti maniere 
di scrivere dei paralitici; al primo gruppo appartengono quelli che sono 
ammalati da poco tempo, (2, 3 settimane), e nei quali la scrittura sì av- 
vicina molto al normale; al secondo quelli in cui la malattia si è iniziata 
da tempo, (da 1 a 3 anni), e nei quali i disturbi della scrittura differi- 
scono molto dal normale. 

Il sopradetto A. ha notato che all’inizio della paralisi progressiva 
le lettere cominciano a mostrare linee tracciate con poca precisione quanto 
più il malato scrive lentamente, contrariamente alla regola che vale per 
i normali. Probabilmente nella scrittura lenta l’ atassia ed i tremori, che 
non sì metterebbero altrimenti in evidenza, hanno maggiore tempo per 
alterare i tratti della scrittura. I paralitici scrivono in media, un pò più 
piccolo, molto più lentamente e con minore pressione che i normali; le 
singole lettere sono eseguite in un tempo più lungo, le pause tra le sin- 
gole lettere e tra due parole sono molto più grandi che nel normale. 

La diminuzione della grandezza, della velocità e della forza dei mo- 
vimenti di scrittura sono chiara espressione della paresi (LAEFHMUNG) che 
‘comincia a svolgersi. 

Inoltre gli ammalati mostrano nello scrivere una tendenza abbastanza 
spiccata ad aumentare il tragitto in qualche lettera, che contribuisce alla 
variabilità della forma delle singole lettere. Anche la pressione nello 
scrivere si fa irregolare nel senso che incomincia a perdere il ritmo ca- 
ratteristico e si allontana dall’ abitudine personale. 

Secondo MecGERDORFER i disturbi della scrittura dei paralitici appar- 
tenenti al 1° gruppo sono quelli che il malato in un certo qual modo 
acquista per compensare la difficoltà prodotta dall astenia muscolare ini- 
ziale, nel primo stadio della malattia. 

Il 2° gruppo è caratterizzato, dal sopraggiungere dell’ atassia e dalla 
perdita della facoltà di regolare le fini connessioni della scrittura. 

L’atassia si riconosce dalla forma dei tratti, dal comportamento di 
tirare le linee ancora più irregolari di quando esisteva la sola “ impre- 
cisione ,, caratteristica del 1° gruppo. A causa della medesima gli am- 
malati trovano difticoltà nel tracciare i piccoli segni; per cui scrivono 
con lettere più grandi, ed hanno bisogno di maggior tempo non aven- 
dosi un corrispondente aumento della velocità. Così pure aumenta la 
pressione dello scritto quale involontario provvedimento contro l’ atassia 
(come per es. scrivono i bambini ed altri che non hanno l’ abitudine). 

I malati, giusta le osservazioni del MEGGENDORFER, perdono nella scrit- 
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tura la connessione fra decorso, velocità e pressione; infatti si vede ab- 
bastanza chiaramente che il tragitto aumenta mentre tutto il resto pare 
essere senza regola; non trovano inoltre nessun giovamento dall’ abitu- 
dine. - Questa mancanza dell’ esercizio è, come la debolezza della me- 
moria, nei paralitici un sintomo parziale dell’ alterazione generale delle 
funzioni psichiche. 

Altri autori (KraEPELIN, Bumge, Tanzi, DE SAncTIS) considerano nella 
scrittura dei paralitici due ordini di disturbi, fisici e psichici. 

A. — Disturbi fisici, o somatici, costituiti da : 

Tremori, tracciati con movimenti d’abduzione, evidenti dap- 
prima nei filetti ascendenti, poi nei filetti discendenti e 
nelle aste più grosse; 

Macrografia della scrittura, che si osserva quando il malato. 
cerca di vincere la difficoltà che incontrerebbe se trac- 
ciasse caratteri minuti; 

Irregolarità di forma delle singole lettere, le quali qualche 
volta sono piccol» e qualche volta grandi, talora attac- 
cate l’una all’ altra e talora allontanate; in modo che non 
sempre sono sulla stessa riga orizzontale così pure l’ an- 
golo di inclinazione non è uguale per tutte le lettere; 

Eccesso di pressione nello scrivere, a cui ricorre il paralitico 
per nascondere la incertezza dei tratti; onde esaurendosi 
rapidamente l'inchiostro, sì hanno interruzioni e riprese, 
tratti bifidi e sovraccarichi d’ inchiostro ; 

Tentativi vani di correzione di lettere e sillabe. 

B. — Disturbi psichici, costituiti massimamente: 

Dalla trasposizione, omissione, o ripetizione delle lettere, delle 
sillabe, delle parole e di metà periodo. - Disturbo questo 
dovuto a distrazione o difetto di fissazione mnemonica, 
e che corrisponde all’ inceppamento sillabico. 

Pure di origine psichica è il poco riguardo per l'ordine: (il malato 
non pone attenzione se gli basta la linea o la pagina, scrive per dritto 
e per traverso, incrociando e sovrapponendo le parole). 


* 
* * 


Riepilogando le ricerche degli autori sopra citati se ne deduce che î 
disturbi della scrittura dei paralitici sono basati principalmente su di una 
incipiente paralisi, la quale si dimostra nel rallentamento della scrittura, 
nella diminuzione della pressione e nel rimpiccolimento dei singoli tratti. 
Inoltre il ritmo della: scrittura prende un decorso irregolare e la scrittura 
dimostra un certo disordine e poca nettezza come espressione di una 
diminuzione delle caratteristiche individuali ed una distruzione delle fini 
regolarità. i i 

A questo, si aggiunge, negli stati più avanzati, la difficoltà della 
scrittura per disturbi atassici, i quali producono, oltre il rallentamento 
dell’ esecuzione, un aumento relativo della pressione, un ingrandimento 
ed una deformazione della scrittura. 

L’ atassia della scrittura associata alla presenza di elementi di ordine 
psichico costituisce la caratteristica disgrafia della paralisi progressiva 
conclamata. - Dell’ atassia si hanno differenti gradi: proseguendo nella 
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gravità, trattandosi allora di demenza (TANZI), più che di disgrafia, ap- 
paiono macchie d’inchiostro, imbrattature, sgorbi e geroglifici insignifi- 
canti, fino a giungere ad un miscuglio di segni quasi indecifrabili e ad 
una vera e propria agrafia. 

L’importanza ormai acquistata dalla cura della inoculazione mala- 
rica nella paralisi progressiva mi ha indotto a studiare quali fossero le 
modificazioni apportate alla scrittura dei paralitici in seguito a detta 
cura, poichè se molti sono gli autori che si sono interessati della terapia 
malarica nella paralisi progressiva, e se pure è stato accennato al mi- 
glioramento delle disgrafie, non ancora è stato praticato uno studio ac- 
‘curato sulle modificazioni che la scrittura può subìre. 

Gli ammalati di paralisi progressiva presi da me in esame sono stati 
‘cento. lo non mi sono limitato solo agli esami della scrittura che siste- 
maticamente si praticano in Clinica ai paralitici prima e dopo la cura, ma 
li ho seguiti anche nell’ulteriore decorso. Debbo qui far rilevare che 
negli ammalati presi in esame i primi disturbi paralitici erano comparsi da 
3 mesi a 2 anni, nella maggioranza dei casi però da circa un anno. 

Ho creduto opportuno dividere i malati da me esaminati in 5 gruppi, 
tenendo conto delle modificazioni della scrittura ottenute dai medesimi 
in seguito alla cura malarica: 

A) Miglioramento ottimo; 
B) Miglioramento buono: 
C) Miglioramento modico; 
D) Nessun miglioramento; 
E) Peggioramento o morte. 

Riporto con i soli dati positivi le storie di alcuni casi, corrispon- 

«denti a ciascuno dei detti gruppi. 


A) Miglioramento ottimo. 
Caso 1. Sc. Antonio di anni 50, che contrasse lues nel 1920. - Sul prin- 
«cipio del 1925 cominciò a lamentarsi di cefalea, di crisi dolorose negli arti, di 
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disturbi della memoria e di facile emotività. - Indi cadde in uno stato depres- 
sivo, seguito più tardi da uno stato di agitazione, per cui fu condotto nella 
Clinica il 29 ottobre 1925. - Si riscontrò all'esame obiettivo disartria alle pa- 
role di prova più difficili, torpore delle iridi alla luce; mentalmente il paziente 
presentava leggera apatia, attenzione labile ed incapacità ai calcoli di 4 cifre. 
-— La sindrone umorale fu nettamente positiva per la paralisi progressiva. - 
L’esame della scrittura è quello riportato nella figura 1. ì 

Si nota che le parole non si trovano sopra una stessa linea orizzontale; 
la grandezza delle singole lettere non è uguale, essendo alcune grandi ed altre 
piccole; la pressione non è mantenuta uguale e sopratutto non varia regolar- 
mente, in alcune lettere come p. es. in A della parola Roma le differenze sono. 
marcate; la direzione delle lettere non è sempre la stessa; non tutte le lettere 
hanno una forma che le renda facilmente decifrabili, come p. es. alcune a che 
possono essere scambiate per o, (ciò sembrerebbe indizio di stancabilità pre- 
coce per cui il paziente affretta la giunzione della curva ascendente senza trac- 
ciare l’asta discendente): segni di tremori ma sempre lievissimi. Quale fattore 
psicopatico vi è la mancanza di qualche punto sugli #, la sostituzione del o in 
a nella parola “ territorialità ,, omissione del g in reggimento e il d scritto 
maiuscolo in “ d’/falia ,. 

Status (22 nov. 1925). Dopo la malarizzazione si nota nel Liquor un lieve 
rialzo nella curva della reazione del mastice; invariate la disartria e la torpi- 
dezza delle iridi alla luce, miglioramento nella scrittura e nei disturbi psichici 
(svanita l’ apatia). 

Status 19 aprile 1926. La scrittura del paziente è normale, le disartrie sono 
scomparse, si nota solo torpore delle iridi alla luce. Non presenta disturbi psi- 
chici. Nel liquor la mastix-reaction subpositiva. 

Alla distanza di due anni dalla malarizzazione (1927) il paziente mostra 
uno status invariato rispetto all’ ultimo, e la scrittura che riporto nella figura 
2, è un brano di lettera in data 15 dicembre 1927. La scrittura è normale. 


Eien= 
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Si nota che la disposizione sul rigo orizzontale è mantenuta sufficiente 
mente; le lettere sono tutte piccole, se si ha qualche differenza non è troppo 
spiccata, talvolta le ultime sillabe della parola sono più grandi delle prime 
(come in: sempre e confusa), la forma delle lettere non offre difficoltà di deci- 
frazione, eccettuato qualche e, che è scritta come la 7, ma il riconoscimento è 
facile mancando il puntino; le # sono tutte in un modo, mentre nel primo 
saggio (Fig. 1) le forme erano quanto mai svariate; la pressione offre poche 
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variazioni che si riproducono con sufficiente regolarità; la distanza tra una 
parola e l’altra è costante, salvo lievi eccezioni. 

Caso 2. - D. Giovanni di anni gr. - Contrasse lues (nel 1916), a 17 anni. 
I primi disturbi iniziarono nel settembre 1925 con uno stato depressivo, asso- 
ciato a sintomi nevrastenici. 

Status, (8 aprile 1926). Tremori palpebrali, labiali e degli arti superiori; 
ipocinesia del VII inf. di sin. Anisocoria. Disartrie, sotto forma di strisciameno 
delle parole più difficili di prova. 

Psichicamente: la facies è inespressiva, l’attenzione scarsa, il paziente non 
sì interessa del proprio stato, tiene un contegno euforico ed espansivo; la ca- 
pacità al calcolo è limitatissima. 

Liquor: alb. 0,70 9|)o Pandy + -+ +, Nonne + +, Weichbrodt + + +; 
cellule 5 per mq.; Mastix-Reaction; forte flocculazione nelle tre prime provette. 
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Nell’esame della scrittura (Fig. 3) si nota un’ alterazione che è prevalen- 
temente di ordine fisico; la disuguaglianza di grandezza delle lettere è molto 
manifesta; qualche lettera è deformata e per non essere bene decifrabile può 
essere scambiata; non sempre è conservato lo spazio tra le singole lettere ri- 
manendo qualcuna pigiata fra le altre; inoltre lettere di una stessa specie sono 
scritte in vario modo, specie la /; molto variabile è pure la lunghezza delle 
pause tra le lettere. — Si osserva una tendenza alla macrografia. Scarsa è la 
varietà di direzione delle lettere che sono mantenute verticali. Le aste rinfor- 
zate, qualche geroglifico superfluo, tremori anche nelle aste discendenti com- 
pletano le alterazioni fisiche. — Di psichico si nota solo l’ omissione di qualche 
punto sugli ?î, e di qualche accento sulle e; e la disgrafia nella parola ingan- 
nata della scrittura copiata costituita dal raddoppiamento della x e dalla omis- 
sione della sillaba ra. 
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Dopo la malarioterapia le condizioni del paziente sono notevolmente mi- 
gliorate come si rileva dal seguente Status (9 giugno 1926): I tremori e le di- 
sartrie sono scomparsi, permane il deficit del VII inf. di sin. e l’anisocoria, 


però meno evidenti. 

L’attenzione è pronta, il contegno è normale; il paz. ha interessamento 
per la malattia, ha migliorato la capacità al calcolo. 

Liquor: album. 0,30 Pandy +, Nonne +, Weichbrodt + Mastix-Reaction 
lieve intorbidamento nelle prime due provette. i 

La scrittura (Fig. 4) ha notevolmente migliorato. tanto da rientrare nell’ or- 
bita del normale. Si è resa chiara con abbondanza di filetti e sfumature, le 
variazioni di pressione sono regolari e tali da dare un certo carattere estetico. 
La grandezza delle singole lettere, per quanto non perfetta, non offre disturbi 
notevoli. Notasi inve un aumento di pausa tra le lettere di una stessa parola, 
pause numerose e talora grandi, come in “ precipitevolissimevolmente , dove 
notasi correzione della ultima x. 

Da 18 mesi che il paziente ha lasciato la Clinica, egli è ritornato al suo la- 
voro di commerciante disimpegnandolo con profitto, e mostrandosi apparente 
mente individuo normale. 


In questi due casi, dove il sintomo disgrafia era rappresentato da 
disturbi lievi, di natura prevalentemente psichici nel primo e quasi del 
tutto fisici nel secondo, si è ottenuto, quindi, dopo la malarioterapia, un 
ritorno presso che alla normale della scrittura che, nel primo caso, sì è 
mantenuta tale per lo meno fino a 14 mesi dopo la cura. 

Gli altri sintomi si sono comportati nel seguente modo: 

Nel 1° caso le disartrie lievi sono scomparse, non si mette più in 
evidenza alcun disturbo mentale, permane solo il torpore delle iridi alla 
luce, la reazione del mastice nel liquor è divenuta subpositiva mentre 
prima della cura si aveva una sindrome umorale fortemente positiva per 
la paralisi progressiva. 

Nel 2° caso si aveva: tremori palpebrali, labiali ed agli arti supe- 
riori, ipocinesia del VII inferiore di sinistra, anisocoria, disartrie lievi; 
percezione ritardata ed attenzione scarsissima, disinteresse del proprio 
stato, euforia spiccata; fortemente positiva la sindrone umorale; disturbi 
che depo la cura si sono così modificati: scomparsi i tremori e le disar- 
trie, permane in minore grado l’ipocinesia del VII e l’ anisocoria; men- 
talmente si ha contegno normale, la percezione e l’attenzione sono pronte; 
le reazioni del Liquor sono di subpositività. In ambedue i casì cioè sono 
guariti i sintomi psichici; e di quelli fisici sono scomparsi la disgrafia, 
la disartria, i tremori, mentre sono rimasti presso che invariati il deficit 
del VII e l’ anisocoria. 


B) Miglioramento buono. 

Caso 3. B. Giuseppe di anni 42, mercante. — Il paziente ignora lues; nel 
giugno 1926 incominciò a presentare uno stato depressivo.' Nell'ottobre dello 
stesso anno viene ricoverato in Clinica, perchè colpito da grave agitazione 
psico-motoria. i 

Status, 12 ottobre 1926. — Facile esauribilità dai muscoli periorali; lievi 
disartrie sotto forma di addolcimento della x} anisocoria; abolizione del riflesso. 
irideo alla luce a sinistra. 
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Liquor: album. aumentata; globuline fortemente presenti; abbondante iper- 
linfocitosi; Mastix-Reaction; flocculazione delle due pause provette. 
L’esame della scrittura è il seguente: 


FIGISS 


Le alterazioni fisiche sono date sopratutto dai tremori i quali colpiscono 
anche le aste più grosse, dalla irregolare ed incostante pressione che in alcune 
curve ed aste discendenti è esagerata; dalla non mantenuta grandezza delle 
singole lettere, infatti alcune sono troppo grandi, altre troppo piccole però bene 
decifrabili, e l'angolo di inclinazione è presso a poco uguale. I disturbi di ori- 
gine psichica sono più gravi e costituiti da omissioni di lettere, di sillabe e 
d’intiere parole; da sostituzioni e posposizioni di lettere; e da altri di più lieve 
entità. — Infatti il paziente, come si rileva dal diagramma, doveva scrivere : 
“ Oggi è il 12 ottobre, festa di San Serafino. Io sono nato in Italia, a Casa- 

lattico provincia di Caserta dove ci sono pesche e patate ,. 

Status, 5 gennaio 1927. — Dopo la malariateropia le condizioni del paziente 
sono notevolmente migliorate. Non si nota più alcun disturbo psichico; le di- 
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sgrafie sono scomparse; permangono la rigidità alla luce dell’iride di sinistra 
e lievissime disartrie non costanti. È 

Status, dicembre 1927. — Il paziente ha ripreso con profitto il suo lavoro di 
mercante. Le mo lificazioni che sì notano nella scrittura sono quelle della Fig. 6. 

Qui importante è la scomparsa di tutte le alterazioni di ordine psichico» 
(Il soggetto è quasi analfabeta, perciò le lettere maiuscole in luogo di minu- 
scole, le sostituzioni di vocali, le parole scritte unite, l’omissione di lettere 
debbono essere considerate come errori di ortografia e non come disgrafie). 

Permangono però alcuni segni di atassia grafica, costituiti essenzialmente 
da accenni di tremori che ogni tanto appaiono a rendere incerti i filetti di 
qualche lettera, dalla pressione per quanto abbastanza regolare, qualche volta 
esagerata, dalla grandezza di qualche lettera non mantenuta uguale alle altre ;. 
si nota inoltre qualche pausa tra le sillabe di alcune parole. 


Caso 4. Pr... Francesco, di anni 47, carrettiere. Lues ignorata. Nel settem- 
bre 1925 ha incominciato a parlare male e a presentare tremori delle mani; ac- 
cusava anche cefalea e vertigini. Viene ricoverato in Clinica il 30 gennaio 1926. 

Status, 1° febbraio 1926. — Vivaci tremori anche in posizione di riposo 
a carico di tutti i segmenti degli arti superiori; disartrie grossolane; lieve ani- 
‘socoria. L’esame psichico rivela una facile esauribilità di attenzione; la per- 
cezione è tarda e non sempre corretta; la me.moria di fissazione è molto lesa. 

Liquor: album. 0,40, Pandy + >, Nonne +, Weichbrodt -+ + +, linfo- 
citosi 20 per mq. Mastix-Reaction forte flocculazione nelle prime quattro pro- 
vette. L'esame della scrittura è quello della Fig. 7. 


Fic. 7 


Si nota la prevalenza delle alterazioni fisiche della scrittura, costituite 
massimamente da tremori che sono grossolani ed a carico di tutte le aste;. 
però le singole lettere sono bene decifrabili ed è anche conservato discreta- 
mente l’ angolo d’inclinazione. La scrittura è più grande del normale (macro- 
grafia); le pause tra le parole, specie nella scrittura spontanea, non sono ri-- 
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spettate; esiste inoltre differenza nella grandezza delle singole lettere di una 
parola le quali non sono scritte sullo stesso rigo. Le alterazioni grafo-psichiche 
sono date da omissioni di lettere (in trenta, territorio, casa) dal raddoppiamento 
della prima sillaba in territoriale e da qualche altra di più lieve entità come 
la mancanza di un punto sulla 7? e di un taglio sulla #. 

Status, 22 marzo 1926. Terminati gli accessi febbrili, le condizioni psichi- 
che e neurologiche del malato sono presso che invariate, solo la scrittura mo- 
stra minore atassia. — Anche le ricerche del liquor danno risultato invariato, 
solo la flocculazione alla Reazione del Mastice per quanto della stessa gravità, 
si è ridotta alle due prime provette. 

Status, 5 maggio 1926. Terminata la cura malarica il paziente è lievemente 
migliorato nei tremori e nelle disartrie; permane invariata l’ anisocoria. La per- 
cezione è seu:pre ritardata ma la memoria di fissazione è più corretta. Liquor: 
lieve diminuzione delle globuline, tutto il resto: invariato. 

La scrittura è ancora migliorata tanto da potersi considerare normale e 
tale rimane sino al presente. 

Il paziente è ritornato al suo mestiere di carrettie.e e lavora con profitto. 

Status, 17 dicembre 1927. Le condizioni sia psichiche che neurologiche ri- 
mangono invariate rispetto a quelle constatate nel maggìo del 1926. Persiste 
l’anisocoria: i tremori e le disartrie per quanto diminuiti non sono scomparsi 
del tutto. 

La scrittura è la seguente: 


(Il paziente è poco colto e poco abituato a scrivere). 

Non si netano alterazioni grafo-psichiche, ed è da constatare come l’ unica 
omissione di una s, nella parola adesso, sia stata corretta dal paziente stesso. 
— Si riscontra ancora qualche tremore, massimamente nei filetti ascendenti, 
imprecisione dei tratti e grandezza delle lettere non sempre mantenuta uguale. 
È scomparsa la macrografia; la distanza tra le lettere è abbastanza uniforme 
e la pausa tra parola e parola è costantemente uguale. Si nota qualche inter- 
ruzione tra le singole lettere e l'eccesso di pressione di qualche asta. Le let- 
tere di una stessa parola non sono sempre scritte sullo stesso rigo orizzontale. 


In questi due nuovi casi si ha dopo la malarioterapia un notevole 
| miglioramento della scrittura; nel caso 3° (B.... Giuseppe) in modo più 
.evidente; per quanto le disgrafie fossero, prima della cura, molto gravi, 
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ma costituite massimamente da alterazioni di ordine psichico; nel caso 
4° (Pr.... Francesco) le disgrafie erano meno gravi, ma prevalentemente 
di origine fisica, e la scrittura per quanto migliorata, continua a. presen- 
tare lievi alterazioni fisiche. Alterazioni che sono simili presso a poco 
a quelle caratteristiche del 1° gruppo di MEGGENDORFER e che si riscon- 
trano nei paralitici da poco tempo, nei quali cioè la malattia si è ini- 
ziata da 3-4 settimane. 

Le alterazioni che permangono sono date specialmente da incer- 
tezza di contorno e dalla forma delle lettere, le quali si presentano di 
forme variabili, eseguite con tragitto maggiore della norma, imprecisione 
dei tratti, irregolarità della pressione e pause più lunghe. 

Non si hanno chiare alterazioni di ordine psichico. 

Gli altri sintomi si sono comportati nei casi 3° e 4° sopra descritti 
come segue: nel 3° sono scomparsi i disturbi mentali che esistevano 
prima della cura; dei disturbi neurologici è diminuita l’ entità delle di- 
sartrie, permane invariata la mancanza del riflesso irideo alla luce sini- 
stra, e l’ anisocoria. 

Nel 4° ammalato si è ottenuto dopo la cura malarica miglioramento 
nei tremori e nelle disartrie, invariata l’anisocoria, minore la floccula- 
zione della Reazione del Mastice; diminuiti ma non scomparsi del tutto 
i disturbi mentali permanendo un ritardo nella percezione ed un’atten- 
zione facilmente esauribile. 

Ambedue gli ammalati sono ritornati con profitto al mestiere cui 
attendevano prima d’iniziare la cura malarica. 


“ 


C) Miglioramento modico. 

Caso 5° - Vel.... Enrico, di anni 31. Lues ignorata. - Nel settembre del 
1926 soffrì un attacco epilettiforme, dopo il quale incominciò a parlare male, 
a dimenticarsi le cose ed a tenere un contegno scorretto. Nell’ agosto 1927 soffrì 
un nuovo attacco epilettiforme, per cui fu condotto in Clinica. 

Status, settembre 1927. Tremori peroriali, disartrie, deficit del VII inf. di 
sin., Argill-Robertson. Psichicamente si trova percezione tarda e non sempre 
corretta, attenzione scorsa, associazione ritardata e subito esauribile, grosso- 
lani disturbi della memoria, incapacità al calcolo anche elementarissimo, inaf- 
fettibilità famigliare, euforia e disinteresse completo del suo stato. © 

Liquor: album. 0,80 °loo; Pandy +++, Nonne +-+, Weichbrodt 
+++; iperlinfocitosi notevole; Mastix-Reaction, forte flocculazione nelle tre 
prime provette. 

Esame della scrittura: (fig. 9). 

Si nota che il rigo orizzontale è abbastanza bene conservato; le pause tra 
parola e parola sono regolari, all’infuori nella terza riga tra /a e #25a, che sono 
scritte unite; la inclinazione perpendicolare delle lettere è quasi costante. La 
pressione però è irregolare, alcune lettere hanno tratti troppo carichi d’inchio- 
stro, altri tratti invece sono bifidi per esauribilità dell’inchiostro; la grandezza 
delle lettere non è sempre uguale e qualcuna è talmente deformata da non 
essere decifrabile, (per cui qualche parola è illegibile); le lettere inoltre non 
conservano una stessa forma specie la f, che può essere scambiata qualche 
volta per una 7, e la » per la v; frequenti infine sono i tremori. 

Le alterazioni psichiche anche, sono quanto mai gravi; si notano infatti nume- 
rose omissioni di lettere e di sillabe, sostituzioni di vocali e ripetizione di lettere. 

Le due prime righe sono state scritte sotto dettato: “ Ieri entrai nella Cli- 
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nica per essere curato con la malaria e questa 
mattina ho avuto le prime cure ,. Nella terza 
riga il paziente ha scritto spontaneamente: “ Io 
e la mia signora siamo stati. al Carnevale di 
Frascati l’anno 1918,,. 

Status, (24 novembre 1927). Completata la 
cura malarica sono scomparsi i tremori periorali, 
le disartrie sono di minore entità, permane il 
deficit del VII inf. di sin. e la rigidità iridea 
alla luce. Il paziente s’interzssa del suo stato, 
chiede di ritornare al lavoro, dimostra però fa- 
cile esauribilità in tutte le manifestazioni della 
sfera intellettiva. 

Liquor: album 0,35 9lo0; Pandy ++; Non- 
ne +-+; Weichbrodt ++; cellule 5 per mq.; 
Mastix-Reaction, flocculazione nelle tre prime 
provette. 

Nel complesso si nota miglioramento in con- 
fronto al primo status. 

Esame della scrittura: (fig. 10). 

Essa è notevolmente migliorata; ma non sono 
scomparsi del tutto nè i disturbi psichici nè 
quelli fisici. 

In questo secondo saggio si possono leggere 
tutte le parole poichè le singole lettere non sono 
eccessivamente deformate, solo qualche lettera 
non è facilmente decifrabile, inoltre. la gran- 
dezza delle singole lettere non è sempre uguale, 
la pressione è più forte del normale e troppo 
uniforme, le diverse righe sono non orizzontali 
e parallele tra di loro. 

Si notano inoltre frequenti pause tra le sin- 
gole lettere; i tremori sono quasi scomparsi, 
però si fanno più frequenti con l’esauribilità, 
infatti verso la fine dello scritto sono più evi. 
denti. Le alterazioni psichiche che permangono 
sono date da omissioni di lettere, però se il ma- 
lato seguita a scrivere a lungo, esse si fanno 
più frequenti e più gravi. 

Il paziente ritornato alla vita famigliare con- 
serva un contegno corretto. Di professione chauf- 
feur:è stato consigliato a dedicarsi ad un altro 
mestiere, e presentemente lavora da meccanico 
riuscendovi bene. 

In questo ammalato la scrittura è miglio- 
rata dopo la cura malarica, tanto che da pres- 
sochè indecifrabile si è resa leggibile e suffi- 
cientemente ordinata, però essa presenta an- 
cora alterazioni sia di ordine psichico che fisico. 
Gli altri sintomi paralitici si sono modificati co- 
me segue: i tremori periorali sono scomparsi, le 
disartrie sono migliorate, permangono invariati 
il deficit del VII e la rigidità iridea alla luce. 

Psichicamente il paziente è migliorato, di- 
mostra però ancora una facile esauribilità in 
tutte le manifestazioni della sfera intellettiva. 
Il malato ritorna al lavoro però non quello di 
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prima la cura (chauffeur) ma si dà ad una occupazione di minore responsa- 


bilità e che richiede minore attenzione. i 
La casistica della nostra Clinica è numerosa di questi paralitici migliorati 
modicamente dopo la cura malarica e che tali sono rimasti fino ad oggi. 
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Così ad esempio un paralitico curato nel gennaio 1924, e che migliorò nelle 
disgrafie le quali però presentavano ancora alterazioni fisiche e psichiche (dopo 
4 anni dalla cura) presenta ancora oggi disgrafie fisiche e psichiche. Egli ha 
cambiato alcuni mestieri di responsabilità come impiegato delle ferrovie e come 
telefonista, perchè non riusciva a disimpegnarli correttamente, ed è stato co- 
stretto ad impiegarsi come usciere in un Ufficio dello Stato, mansione in cui 
riesce perfettamente. 


Riepilogando questi tre gruppi (paralitici migliorati) si vede come 
differente sia il comportamento delle alterazioni della scrittura a seconda 
che si tratti di miglioramento. notevole, medio o lieve apportato alla ma- 
lattia dalla malarioterapia. Le modificazioni che si hanno delle altera- 
zioni disgrafiche sono: ritorno al normale della scrittura nel migliora- 
mento notevole; permanenza di sole alterazioni di ordine fisico con scom- 
parsa di quelle psichiche nel miglioramento medio; miglioramento di 
grado della scrittura senza scomparsa completa delle alterazioni sia psi- 
chiche che fisiche nel miglioramento lieve. 


D) Nessun miglioramento. 

Valga il seguente esempio. — Fu ricoverato in Clinica nel novembre del 
1925, un dentista nel quale i disturbi paralitici rimontavano a 4 anni prima e 
consistevano in ottundimento mentale grave, euforia, emotività esagerata, ani- 
socoria, disartrie e disgrafie con elementi psichici e fisici. Fu praticata la ma- 
larioterapia. Dopo 3 mesi fu dimesso dalla Clinica, la scrittura offriva presso 
a poco le stesse alterazioni sia per il grado che per la qualità. — Psichica- 
mente sembrava migliorato, poichè si dimostrava più orientato, meno euforico 
ed emotivo, ed esprimeva qualche volta il desiderio di riprendere il lavoro 
abbandonato. — Ritornato in famiglia si mostrò subito scorretto ed impulsivo.. 
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Fu incapace di riprendere il lavoro nel suo gabinetto dentistico, e peggiorò 
repentinamente nelle condizioni mentali tanto da essere subito internato in 
Casa di salute in stato demenziale grave nel quale tuttora si trova. 


Negli ammalati di questo gruppo il sintomo disgrafia non si modifica 
affatto, presentando dopo la cura le stesse alterazioni di gravità e qualità. 

Un risultato simile potrebbe fare pensare ad un arresto della ma- 
lattia; invece ciò significa che la cura non ha avuto nessuna influenza 
sul decorso fatale della malattia. In questi casi anche gli altri sintomi 
permangono invariati, per quasto l’ammalato per l'influenza benevola 
data quasi sempre dal ricovero in Clinica, possa sembrare più pronto 
nella percezione, più attento, più tranquillo e con minori tremori. Ma 
un ritorno alla vita sociale e famigliare mostrerà quanto di vero vi sia 
nell’infausto prognostico dato dalla immutata gravità delle disgrafie. 


E) Peggioramento e morte. 

Caso 6. Det.... Antonio, di anni 35, agricoltore. Lues ignorata. Nell’ agosto 
del 1926 presentò cambiamento del carattere, divenendo espansivo ed euforico, 
manifestava idee di grandezza, commetteva errori nel calcolo e scriveva male. 

Status, (19 ottobre 1927). Tremori labiali e linguali, disartrie sotto forma 
di omissioni di sillabe intiere, anisocoria, Argyll-Robertson.* 

Psichicamente si nota indebolimento mentale con difetto di critica, apatia 
ed euforia, disturbi della memoria, errori del calcolo. 

Liquor: album. 0,35 9loo, Pandy +-+; Nonne + +4; Weichbrodt ++-; 6 
linfociti per mmq. Mastix-Reaction flocculazione di medio grado nelle due pri- 
me provette. 1 

L’esame della scrittura è quello riportato nella figura seguente 


SS 
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Si nota che il rigo orizzontale è mantenuto e così le singole lettere sono 
presso a poco sullo stesso piano e l’angolo d’inclinazione è quasi sempre u- 
guale. La pressione però non è regolare ed uniforme; le singole lettere inoltre 
.non sono sempre di uguale grandezza, ma bene decifrabili, all'infuori di qualche 
lettera (in extraferritoriale dove si notano sovrapposizioni). Le pause tra le let- 
.tere sono frequenti mentre le pause tra le parole sono abbastanza regolari; i 
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tremori non eccessivamente gravi. I disturbi psichici sono dati da qualche so- 
stituzione di lettera: solo nella parola extraterritoriale sì osservano errori psi- 
chici grossolani per la posposizione ed omissione d’intiere sillabe. 

Nel complesso i disturbi disgrafici consistono in un’ atassia di medio grado.. 

Status, (4 novembre 1927). Dopo la cura malarica le condizioni del paziente 
sono stazionarie; si nota solo un lieve aumento dei tremori periorali, apatia 
più spiccata e lievemente più grave il difetto di critica. 

Liquor: album. 0,30, Pandy ---, Nonne -|-- Weichbrodt +; aumento delle 
cellule; con la Mastix-Reaction, lievissima flocc ulazione delle due prime provette. 

La scrittura è riportata nella seguente figura. 
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È spiccato il peggioramento dell’atassia grafica che di medio grado è di- 
ventata atassia grave. Lo scritto si è fatto più piccolo, non è bene conservato 
il rigo orizzontale ed anche le singole parole e lettere non sono scritte sulla 
stessa linea, l’angolo d’inclinazione è variabile e la pressione è quanto mai 
irregolare ed incostante. Nella grandezza delle singole lettere ci sono delle 
differenze enormi. Qualche lettera è troppo grande e qualcuna piccolissima. 
Non tutte sono decifrabili chiaramente, e la forma di una stessa lettera non 
è sempre unica ma differente da una parola all’ altra. Le pause tra le lettere 
sono frequentissime e irregolari; e incostanti le pause anche tra le parole. I 
tremori si sono resi più evidenti. — Anche i disturbi psichici sono aumentati 
notevolmente, si notano ora omissioni di sillabe e di più sillabe, sostituzioni 
di lettere, ripetizione di una intiera parola ed omissioni perfino di parole. 

Infatti il paziente voleva scrivere: 

Io mi chiamo De Tommasi Antonio nato a Pietralcina provincia di Bene- 
vento. Sono cittadino americano di New York. — Invece ha scritto: 

“Io mi chiamo De Tommaso Antonio nato a petrelcino a Pietralcina 

“ Benevento sono cittali d N nork , 

Status, (to dicembre 1927). Il paziente è peggiorato notevolmente: i tre- 
mori periorali aumentati, il paziente compie con le labbra continui movimenti 
di succhiamento, le disartrie sono più gravi. L’indebolimento mentale è 
peggiorato tanto da raggiungere uno stato demenziale grave; il malato, desti- 
tuito di qualsiasi critica, trascorre nell’ apatia più completa tutto il giorno a 
letto, ridendo e monologizzando. 


Nella scrittura si notano disgrafie ancora più gravi di quelle notate nella 
figura 12. 


Si dimette il paziente che tuttora si trova nelle stesse condizioni demenziali. . 
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Si osserva in questo paziente che le disgrafie hanno peggiorato insieme 


al peggioramento dei disturbi mentali, (vedi Status del 4 novembre 1927) mentre 
i sintomi neurologici sono invece rimasti invariati e la sindrome umorale lie- 
vemente migliorata. — Con lo Status del ro dicembre 1927 si rileva invece 
che tutti i sintomi peggiorano notevolmente ed in special modo i tremori e 


le disartrie. 
Ciò dimostra la precocità delle modificazioni disgrafiche sugli altri sintomi 
paralitici e la netta relazione di questi con il comportamento dei disturbi mentali. 


EPICRISI. 


Le mie ricerche mi permettono di giungere a queste conclusioni, 
forse non prive di qualche interesse pratico. Da esse si ricava innanzi 
tutto che la scrittura nella paralisi progressiva è un reattivo spiccato 
dello stadio della malattia più che non lo siano tutti gli altri sintomi. 

Ciò è dovuto massimamente alla qualità delle alterazioni che sono 
di ordine psichico e fisico. Esse trovano la loro ragione di essere nelle 
lesioni del paralitico e nei disturbi paretici e atassici per cui il sistema 
grafo-motore perde la facoltà dei fini movimenti necessari per la scrit- 
tura (Krafft-Ebing). Ed infatti sono specialmente i movimenti appresi in- 
tellettualmente quelli che, come pensa Kussmaut, (Stòrungen der Sprache) 
vanno perduti o che vengono con maggiore difficoltà compiuti. 

Caratteristiche fino dall’inizio le alterazioni della scrittura, disgrafie 
lievissime, presentano un crescendo che progressivamente aumentando 
giungono fino all’ agrafia. A questa graduazione quantitativa influisce non 
tanto, come in primo tempo aveva creduto MeccENDORFER la forma o 
espansiva o demenziale della malattia, quanto il tempo da che si è ini- 
ziata la paralisi progressiva, essendo le disgrafie tanto più gravi quanto 
più avanzata è la malattia; in minima parte vi influisce la coltura e 1’ abi- 
tudine di scrivere del paziente. Da ciò si comprende l’importanza di os- 
servare dopo la malarioterapia le modificazioni della scrittura nel para- 
litico quale accertamento delle sue condizioni mentali. 

Ora le osservazioni riferite nelle pagine seguenti dimostrano che in 
generale un miglioramento delle alterazioni disgrafiche è un buon segno 
prognostico. In questo caso ho pure notato che costantemente il miglio- 
ramento della scrittura ha sempre preceduto quello degli altri sintomi 
del male. Di solito ciò avviene subito dopo cessati gli accessi febbrili 
della malaria. Invece gli altri sintomi morbosi si modificano più tardi, 
cioè durante o subito dopo la cura (mista) antiluetica che noi facciamo 
seguire alla malaria, e qualche volta anche tardivamente a distanza di 
settimane e perfino mesi dalla fine della cura. Questa precocità del mi- 
glioramento nella scrittura è stata anche accennata da V. RAvEN e da 
Weycanpr. La gravità delle disgrafie non influisce sul miglioramento 
poichè esso può essere notevole anche quando le alterazioni siano di 
una certa gravità, come per esempio, nei casi 3 e 4. Su questa possibi- 
lità si sofferma con un breve accenno anche il GerstMmANN. Perciò più 
che la gravità della disgrafia influisce la qualità, poichè è più facile 
avere miglioramento della scrittura con predominanza di alterazioni di 
ordine psichico. 

Inoltre ho notato nei miei roo casi che netta è la relazione tra il 
miglioramento dei disturbi mentali paralitici e Ie modificazioni delle al- 
terazioni della scrittura. 

* 
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Circa la frequenza del miglioramento dei sintomi delle paralisi pro- 


gressiva sì sa che è specialmente su questi che agisce l’ azione terapeu- 
tica della malaria inoculata; a questa conclusione sono giunti la maggior 


parte degli autori, sebbene ad essa non soctoscrivano alcuni (Mincazzini- 
GERSTMANN): ed infatti è vero che se generalmente i sintomi neurologici 
migliorano con minore frequenza dei psichici, non è così per la disgrafia 


cche mostra, come ho già detto, spiccato parallelismo con il miglioramento 


dei sintomi psichici. 

La disartria però non procederebbe pari passo con il sintomo di- 
‘sgrafia, almeno secondo AcucLia e D’ ABunpo i quali hanno notato che 
la disartria persisteva, sebbene attenuata, in quasi tutti i paralitici da loro 
«esaminati anche allorchè la scrittura era diventata normale. Io, invece 
ho anche notato la scomparsa della disgrafia accompagnantesi a quella 
della disartria in alcuni ammalati, come ad es. nel casi 1 e 2; mai ho 
invece osservato scomparsa delle disartrie e persistenza delle disgrafie. 

I sintomi neurologici che migliorano costantemente insieme alle di- 
sgrafie, sono i tremori (della lingua, delle labbra, degli arti superiori) e 
l’incoordinazione motoria; ciò che costituisce un fattore importantissimo 
sul miglioramento delle alterazioni fisiche della scrittura. 

Gli altri sintomi neurologici (riflessi pupillari, anisocoria, disfunzione 
degli sfinteri ecc.) che pure si modificano dopo la malarioterapia, per 
quanto con molta minore frequenza, non presentano nessuna relazione 
con le modificazioni delle disgrafie. Al miglioramento della scrittura con- 
tribuisce, in certo modo, quello dei sintomi psichici, dei tremori e del- 
l’incoordinazione motoria, in minor grado quello delle disartrie. La re- 
gressione delle alterazioni registrate nelle pagine precedenti è graduale: 
scompaiono prima i disturbi più gravi, e progressivamente quelli più 
lievi, modificandosi le alterazioni in senso inverso alla loro comparsa. 

Inoltre gli elementi psichici della scrittura sono i primi a subire il 
‘miglioramento. I fisici, al contrario, mostrano una certa tendenza a per- 
sistere; ora sono lievi tremori, ora qualche lettera scritta più grande, 
più piccola, o semplificata, ora la pressione aumentata e la poca costanza 
nella conservazione delle pause; elementi questi che caratterizzano le 
‘alterazioni iniziali della scrittura del paralitico. 

Il miglioramento progressivo della scrittura si rivela nel fatto che 
essa si fa più ordinata, è mantenuto il rigo orizzontale, scompaiono i 
‘geroglifici e non si hanno più le sovrapposizioni; spariscono in seguito 
le ripetizioni, le trasposizioni e le omissioni delle parole, delle sillabe, 
delle lettere. Dei disturbi fisici scompaiono dapprima i tremori, la ma- 
«crografia, poi la variabilità della inclinazione delle lettere, la diversità 
nello scrivere una stessa lettera, ed infine quelli che, come sopra ho ac- 
«cennato, mostrano più tendenza a persistere. 

La dissociazione che si nota tra la maggiore facilità e precocità del 
miglioramento dei disordini psichici della scrittura rispetto a quelli fisici 
che si mostrano più tenaci, trova spiegazione nella differente natura de- 
gli uni e degli altri. Quelli psichici dipendono dai disturbi mentali (di- 
menticanze, scarsa attenzione, indifferenza ecc.) i quali con molta fre- 
quenza scompaiono dopo la terapia malarica per dar luogo al risveglio 
«dell’ affettività, dell’attenzione, della memoria e dell’interessamento al 
proprio stato. I fisici invece sono dovuti a fattori prevalentemente di or- 
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dine neurologico; essi seguono la sorte degli altri della stessa specie, 
che abbiamo visto modificarsi con minor frequenza. 

Basandomi sullo speciale e caratteristico comportamento dei fattori 
fisici e psichici nella modificazione delle disgrafie ho stabilito la classi- 
ficazione del diverso modo di decorrere della paralisi progressiva in se- 
guito alla cura malarica. i 

La mia classificazione come ho già dichiarato in principio, (presso 
a poco uguale a quella adottata dalla Scuole di Vienna e di Amburgo), 
è stata la seguente: 

A) Miglioramento ottimo; 
B) Miglioramento buono; 
C) Miglioramento modico; 
D) Nessun miglioramento; 
E) Peggioramento o morte. 

È prezzo dell’opera sintetizzare il modo di comportarsi della scrit- 
tura nei singoli casi per trarne già precocemente delle deduzioni pro- 
gnostiche. 


A) Miglioramento ottimo (osservato nel 20 °| dei casi). 

La scrittura diventa normale, indipendentemente dalla gravità delle 
primitive disgrafie, però più facilmente quando le disgrafie erano lievi o 
con prevalenti alterazioni psichiche. 

Si accompagnano: scomparsa dei disturbi mentali; miglioramento 
notevole e scomparsa della disartria; scomparsa dei tremori; curva sub- 
positiva della Mastix-Reactionj anisocoria, rigidità iridea alla luce ed 
altri sintomi neurologici lievemente migliorati o poco modificati. 

I paralitici che hanno ottenuto questo miglioramento ritornano al 
loro lavoro abitudinario anche se esso richieda una certa responsabilità 
e molta applicazione intellettuale; si comportano normalmente in famiglia 
ed hanno di nuovo decoroso il contegno. Per quanto ancora non si parli 
che di remissioni della paralisi progressiva, qualche Autore (GERSTMANN) 
ritiene che si possa parlare, quando sono scomparsi i disturbi mentali, 
la disgrafia e la disartria, di vera guarigione. 

B) M:glioramento buono (ottenuto nel 20 °| dei casi). 

La scrittura è notevolmente migliorata, presenta ancora però qualche 
alterazione di ordine fisico come lievi tremori, incertezze nei singoli 
tratti, imprecisione delle lettere; non si notano più alterazioni di ordine 
psichico della scrittura. 

Degli altri disturbi, quelli mentali migliorano ma non in modo com- 
pleto; permangono ma migliorate le disartrie, migliorata la sindrone u- 
morale, invariati gli altri sintomi neurologici. 

I paralitici così migliorati ritornano ugualmente alle loro occupazioni. 
di una volta e si presentano presso che normali socialmente. 

C) Miglioramento modico (osservato nel 30 %o dei casi). 

La scrittura è migliorata però permangono ancora alterazioni, per 
quanto di minore entità, sia fisiche che psichiche. Si nota nel tempo 
stesso lieve miglioramento dei disturbi mentali, (scomparsa dei deliri 
con permanenza di deficit intellettivo, esauribilità dell’ attenzione, facili 
errori di memoria ecc.) immutate o lievemente migliorate le disartrie e 
la sindrome umorale; invariati gli altri sintomi neurologici. 

Gli ammalati che si trovano in queste condizioni possono ritornare 
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al lavoro, purchè non importi molta applicazione mentale, ad es. alcuni 
particolari mestieri manuali, uffici di sorveglianza ecc. 

Questi individui debbono perciò, affinchè sia loro possibile la vita 
sociale, sottostare a delle norme, essere sorvegliati di continuo, corretti 
ed indirizzati nella loro debolezza mentale; nei riguardi poi della scrit- 
tura un ritorno alla gravità disgrafica primitiva è indizio di peggioramento. 

D) Nessun miglioramento (nel 20 °| dei casi). 

La scrittura rimane con le stesse alterazioni e di uguale gravità di 
prima la cura; tutti gli altri sintomi mentali, neurologici e la sindrone 
umorale rimangono invariati. I paralitici nei quali sì ottiene questo ri- 
tato non possono rimanere in famiglia: è da attendersi sempre, a sca- 
denza più o meno lontana, un peggioramento improvviso. 

E) Peggioramento 0 morte (nel 10 %o dei casi). 

La scrittura peggiora per il sopraggiungere di altri elementi disgra- 
fici psichici e fisici. Tutti gli altri disturbi neuro-psichici ed umorali peg- 
giorano. 
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‘CONSIDERAZIONI NEUROLOGICHE SULLO SBADIGLIO E 
SUGLI STIRAMENTI, CON SPECIALE RIGUARDO ALLE 
LORO RELAZIONI CON LE VARIAZIONI DEL TONO MU- 
SCOLARE, UNITAMENTE AD OSSERVAZIONI SULLE IPER- 
TONIE DA LESIONI EXTRAPIRAMIDALI E DA LESIONI 
PIRAMIDALI. 


PER IL PROF. DOTT. Lurci InsaBATO, BARI 


La lingua Italiana non ha un vocabolo proprio per significare quello 
stendimento delle membra che si verifica spesso dopo il risveglio. Ila- 
tini hanno pardiculatio e pandiculari, i quali vocaboli, come quello greco 
scordindomai, significano propriamente “ extendere membra cum oscitatione, 
ut faciunt qui e somno surgunt ,; la quale definizione dinota che già 
l'osservazione profana aveva abbinato due fenomeni realmente associati 
dopo il risveglio, e cioè lo sbadiglio e gli stiramenti (GaLENO nel 1. II. 
de causa simpt.). 

L’etimologia del vocabolo greco, secondo lo ScHREVELIUS, sarebbe 
da ex coros dineistat cioè muoversi, stendersi da sazietà e noia; e se 
questa etimologia è vera, ne risulta anche che gli antichi avevano net- 
tamente fissate nella parola alcune delle cause più frequenti dello sba- 
diglio e degli stiramenti. 

Dirò anche che il nostro dialetto pugliese contiene una parola che 
indica con precisione ed esclusività quei distendimenti di cui parliamo 
e cioe stinnicchio e stennecchio. 

Quanto allo sbadiglio soltanto, i latini avevano oscztatzo, oscedo, hia- 
tus, ed i greci hasme. 

Potremmo quindi ai fini del nostro gergo scientifico chiamare 1’ as- 
sociazione dello sbadiglio e degli stiramenti, quando essa si verifica, sco- 
rodinesma; e di tale termine userò ma non-abuserò in questo studio. 

Non ho potuto fare estese ricerche bibliografiche, ma dai lavori di 
Hauprmann, di LANDAUER e di E. Lewy, che ho potuto consultare, noto 
che ben poco è stato scritto dai punto di vista neurologico su questo 
argomento. 

Gli stiramenti e lo sbadiglio, dice Lewy, sono fenomeni affini e fre- 
quentemente associati che si osservano, oltrechè nell'uomo, e negli ani- 
mali superiori, anche negli uccelli, nei rettili e forse anche negli anfibi. 

Almeno i gatti ed i cani, forse anche i cavalli, dopo un lungo sonno, 
fanno dei movimenti di stiramento e spalancano la bocca per sbadigliare. 

Secondo la descrizione dei fisiologi lo sbadiglio si può considerare 
come una inspirazione a bocca aperta, palato molle sollevato e glottide 
aperta, lenta, profonda ed attuantesi con successiva contrazione di nu- 
merosi muscoli respiratori. La espirazione è più corta, ma ambedue sono. 
accompagnate da una espressione vocale lenta, estesa, caratteristica e 
da un distendersi e stirarsi generale della muscolatura (scorodinesma). 
Insorge involontariamente, viene eccitata dalla sonnolenza e dalla noia, 
ma sì può provocare anche volontariamente. 

Il Lewy aggiunge, che l’ apertura della mandibola è una contrazione 
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tonica, e che allo sbadiglio molto forte si associa una leggera secrezione 
lacrimale. Lo sbadiglio, non disturbato, darebbe un senso di piacere, e 
la sua repressione un senso di malessere. Non sempre esso è reprimi- 
bile e può essere interrotto involontariamente per emozioni. L’innerva- 
zione volontaria dei muscoli che vi prendono parte è notevolmente di- 
minuita durante l’ atto. 

Altri fenomeni respiratori starebbero in relazione con lo sbadiglio, 
meglio in parentela, e cioè il riso, il pianto, ìl singhiozzo e la tosse, e, 
«come lo sbadiglio, starebbero in connessione con processi psichici emo- 
zionali. 

Secondo il LanpauER, lo sbadiglio assumerebbe però intimità mag- 
giore con gli stiramenti che si verificano dopo il sonno o dopo essere 
stati lungamente in una posizione lievemente curva, es. al tavolo (posi- 
zione che sarebbe simile a quella che si prende nel sonno). Stiramenti 
‘e sbadigli che si avrebbero anche quando il soggetto sta per dedicarsi 
ad un lavoro sia psichico che manuale. Per LANnDAUER sarebbero i mu- 
scoli estensori quelli che si contrarrebbero di più. 

Il predetto Autorc spiega nel seguente modo gli stiramenti. Nel son- 
mo e nel rannicchiarsi avverrebbe una limitazione ed un arginamento 
degli stimoli del mondo esterno, uno stato di riposo e di decontrazione 
dei muscoli estensori e quindi una ipotonia di essi. Per mezzo di una 
forte innervazione dell’intera muscolatura, nello stirarsi, verrebbero vi- 
vaci stimoli dalla sensibilità muscolare e dalle superficie articolari, di- 
retti centralmente e ne avverrebbe in via riflessa un’ aumentata capacità 
«di movimenti volontari. 

Il Lewy e l’Hauprmann hanno esteso agli sbadigli la spiegazione 
«data dal LANDAUFR per gli stiramenti e ritengono i primi, come stira- 
menti dei muscoli respiratori principali ed accessori, dei masticatori, mi- 
mici, deglutitori e fonatori. Si tratterebbe anche per essi di un bisogno 
di tono in determinate circostanze. 

Riconosciuta nello sbadiglio una innervazione motoria sottratta in 
gran parte alla volontà, il Lewy estende anche agli stiramenti questa 
involontarietà ed automaticità relativa, e nota che, tanto nell’ uno, quanto 
negli altri, le contrazioni hanno qualche cosa di convulsivo e di tonico; 
mentre al tempo stesso si aggiungono sincinesie o movimenti associati. 
La sensazione generale del bisogno di tonicità, riferibile alle sensazioni 
muscolari e di innervazione, sarebbe una parte soltanto del senso co- 
sciente della stanchezza; ve ne sarebbe un’altra gran parte incosciente 
‘0 quasi: da essa avrebbe origine l’ automatismo riflesso dello sbadiglio, 
‘e dello stiramento. Il verificarsi dello sbadiglio, in circostanze e per mo- 
venti diversi, proverebbe in certo modo che esso è un automatismo ben 
‘connesso ed a sè stante. Quanto poi al suo verificarsi nella noia sarebbe 
dovuto o ad una associazione abituale nel senso Darwiniano, cioè ad 
una ripetizione divenuta ormai abitudinaria di un automatismo origina- 
riamente inerente all’ atto di svegliarsi dal sonno o alla sonnolenza e 
associato secondariamente allo stato della noia, oppure si tratterebbe di 
una soddisfazione del bisogno di stimoli centripeti causata dalla ipotonia 
psichica e muscolare che accompagna il senso di vuotezza dato dalla 
noia stessa. 

ì Lewy non esclude che il verificarsi degli sbadigli negli stati di ane- 
mia, cachessia, legatura della carotide, disturbi circolatori cerebrali, de- 
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signi una stretta relazione dello sbadiglio fisiologico con -l’irrorazione 
arteriosa del cervello. 

Lo stesso Autore riconosce la difficoltà di spiegarsi lo sbadiglio du- 
rante l’aspettazione tesa sia nei normali che negli psicastenici (névrose 
d’ attente). Egli suppone peraltro che lo sbadiglio sia in questi casi una 
forma di scarica motoria derivata, simile ad es. all’ ansioso passeggiar 
su e giu; ed anche per gli stiramenti che si hanno prima di accingersi 
ad un determinato lavoro, pensa che essi debbano considerarsi come 
una reazione fisiologica adeguata di vivacità eccessiva. 

Oscuro sarebbe secondo il Lewy il significato dello sbadiglio nella 
fame e negli svezzamenti da morfina, da bromuro, non conoscendosi le 
variazioni del tono in queste contingenze; e non univoco il significato 
di esso nell’ isterismo. 

La contagiosità dello sbadiglio sarebbe favorita dalla poca aderenza 
associativa di questo automatismo (lassezza di legami col complesso 
psico-nervoso personale) e corrisponderebbe alla disposizione naturale 
agli atti imitativi, ma non avrebbe relazione con la suggestione, come 
lo ScHuLTZ suppose. 

Vi sarebbe analogia tra lo sbadiglio e il riso e il pianto spastico, 
nel senso che tutti questi automatismi possono essere soppressi od esa- 
gerati, ma sono sempre identici a sè stessi, perchè non vi è mai incoor- 
dinazione o dissociazione tra i movimenti muscolari che ne fanno parte. 

Tra le sincinesie patologiche è interessante quella che si verifica 
negli emiplegici (sbadiglio-sollevamento dell’arto superiore paralizzato) 
che può andare sino ad una forte contrazione convulsiva della muscola- 
tura estensoria dell’ art» superiore (fandiculatio spasmodica di BERTOLOTTI) 
Il LEewy assume per questa come per altre sincinesie la spiegazione di 
von Monakow, che cioè si tratti di una derivazione di carica ai muscoli 
antagonisti di quelli ipertonici della emiplegia. 

Lo sbadiglio sarebbe dunque per il Lewy una automatismo com- 
plicato le cui vie centrifughe basse seguirebbero il V motorio, il VII, 
forse il IX e il X e i nervi per i muscoli respiratori fino all’ undecimo: 
segmento. Negli stiramenti entrerebbe in azione tutta l’ innervazione mu- 
scolare. Tanto il LEwy quanto il LANDAUER si domandano se il sistema 
nervoso vegetativo non partecipi a questi fenomeni, come sarebbe pro- 
vato dalla lacrimazione nello sbadiglio. 

I suddetti Autori pensano anche che, almeno per gli sbadigli, esista. 
un centro nei gangli subcorticali, insieme a quelli di altri automatismi 
come il riso il pianto ecc. e lo deducono da qualche caso di encefalite 
in cui, dopo un periodo di crisi di sbadigli, questo automatismo venne 
completamente soppresso. 


Prima di procedere oltre nello studio della significazione degli sba- 
digli e degli stiramenti nei vari stati psicofisiologici e patologici dell’ or- 
ganismo, mi preme di render noto un fenomeno che ho riscontrato nello 
esame analitico del meccanismo fisiologico dello sbadiglio. 

Ho trovato infatti che, insieme agli altri fenomeni riscontrati dai fi- 
siologi, inspiratori, espiratori, fonetici, lacrimali, ve ne esiste uno che 
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si verifica, se non sempre almeno molto spesso, e sul quale nessuno ha 
fermato la sua attenzione. 

Contemporaneamente al contrarsi dei muscoli sopraioidei, a ioide 
fissato dai muscoli sottoioidei per ottenere il divaricamento della man- 
dibola, vi è anche una contrazione dei muscoli del martello o del ten- 
sore del timpano, perchè difatti chi sbadiglia sente molto spesso un ru- 
more vibratorio a tonalità cupa dentro l’ orecchio, ed in quel momento 
non è in condizione di percepire e distinguere bene i suoni esterni. 

Tale rumore è identico come tonalità e come ritmo al rumore che 
si può udire con lo stetoscopio applicato su di un muscolo striato in 
contrazione, e pertanto potrebbe sembrare a prima vista che esso cor- 
rispondesse a trasmissione di vibrazioni sonore emesse dai muscoli ma- 
sticatori durante lo sbadiglio. Non è tuttavia così: se io contraggo vo- 
lontariamente ed energicamente i muscoli masticatori, sento, è vero, un 
rumore simile, ma esso è molto più lontano e fievole di quello succitato ; 
inoltre durante lo sbadiglio il rumore è nettamente endoauricolare. È 
evidente però che il rumore di cui parlo è dovuto indirettamente alla 
contrazione dei muscoli endoauricolari, perchè la contrazione di masse 
muscolari minime come sono i muscoli degli ossicini e del timpano, non 
potrebbe mai dare tale sensazione; si tratta invece di vibrazioni grosso- 
lane della membrana timpanica dipendenti dalla contrazione dei suddetti 
muscoli. 

Ho notato anche che la ipersecrezione lacrimale che si ha nello sba- 
diglio è in relazione col suddetto rumore vibratorio, nel senso che essa 
aumenta quanto più intenso è il rumore; questi due fenomeni sono quindi 
connessi fra di loro in via riflessa, ma non è assouato quale sia la via 
afferente dell’arco e quale la via efferente. Questo fenomeno infatti ha 
delle strette relazioni col fenomeno di KirscHA, consistente nella contra- 
zione delle palpebre consecutiva all’irritazione della parte cocleare del- 
l’ orecchio medio, e, perciò solo, sembrerebbe che gli stimoli afferenti 
partissero dall’ orecchio, ma d’altra parte la presenza di altri riflessi a 
punto di partenza oculare in senso lato, come la sincinestesia motoro- 
acustica di STERLING, fanno rimanere perplessi al riguardo. 

Se tuttavia, come io sono propenso a ritenere, il riflesso avesse 
come stimolo periferico afferente la sensazione del rumore timpanico, la 
‘via centripeta, secondo me, sarebbe per lo meno in gran parte non acu- 
stica ma trigeminale, in ragione della innervazione trigeminale» diretta 
della membrana del timpano e del muscolo tensore dello stesso, mentre 
la via centrifuga, molto sinuosa, passerebbe per il faciale, il grande 
nervo petroso superficiale, il nervo vidiano, il ganglio sfeno-palatino, 
il nervo mascellare superiore e il suo ramo orbitario che si anastomizza 
‘col nervo lacrimale (filetti del faciale); ove risulti provato che anche il 
trigemino per sè stesso dia delle fibre eccitatrici della secrezione lacri- 
male, come sembrerebbe per il fatto che in certe paralisi del trigemino 
‘è abolita non solo la secrezione riflessa (trigemino-faciale) ma anche 
quella psichica emozionale, allora il nostro riflesso auricolo-timpanico- 
lacrimale nello sbadiglio avverrebbe per via trigemino-trigeminale. 


* 
* * 


. La contagiosità dello sbadiglio è stata da alcuni spiegata con il mec- 
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canismo della suggestione, da altri è fatta rientrare tra i puri atti imi- 
tativi. Vale la pena di addentrarsi alquanto nello studio di tali fenomeni. 

Intanto mentre lo sbadiglio è fortemente contagioso, gli stiramenti 
non lo sono se non in grado minime. Sembrerebbe tuttavia che in certi 
popoli tra i quali lo stirarsi in presenza di estranei non è ritenuto una 
grave mancanza di educazione, anche gli stiramenti abbiano un certo 
grado di contagiosità. Mi riferiva un collega che, prima della guerra, 
vide un giorno a Berlino il Kronprinz scendere dalla sua lussuosa au- 
tomobile all’ingresso del palazzo di Potsdam e stirarsi e sbadigliare sgan- 
gheratamente davanti al corpo di guardia ed alle sentinelle che facevano 
un rigidissimo presentat’ arm. Non è infrequente, pare, che nei caffè e nei 
ritrovi notturni si assista a delle piccole epidemie di sbadigli ed anche 
di stiramenti. 

Quello che a me sembra sottostia a tutti i fenomeni di imitazione 

automatica o cosciente è un istinto di identificazione, o meglio di imme- 

» desimazione del soggetto nell’ oggetto, istinto che, quanto più evoluisce 
la vita cosciente tanto meno diventa evidente per la complessità delle 
relazioni intrapsichiche tra gli innumerevoli ricordi rappresentativi di 
imitazioni passate. Ciò è possibile per l’identità fondamentale di orga- 
nizzazione tra induttore dell’ atto di imitazione e l’indotto. 

La tendenza all’immedesimazione e quindi all’imitazione è più pro- 
pria dei bambini ed è la base dell’ animismo che pervade i loro giuochi. 
Ben dice il De Sanctis inoltre, che i bambini imitano più col loro sub- 
cosciente che coscientemente e che molte delle caratteristiche ritenute 
produzioni di fattori ereditari, sono invece il risultato di imitazioni in- 
coscienti dei modelli costituiti dai genitori o dalle persone ambienti. 

E nella prima età quindi che noi dobbiamo ricercare analogie utili 
per renderci conto della contagiosità dello sbadiglio. 

Anche altri automatismi corrispondenti al soddisfacimento di bisogni 
generali dell’ organismo e più o meno indipendenti dalla volontà, come 
la funzione della defecazione o della urinazione, non si sottraggono alla 
legge della identificazione e della imitazione, per cui vediamo nei bam- 
bini, e non nei bambini soltanto, nascere il bisogno di defecare o di uri- 
nare se assistano ad analoghe manifestazioni dei grandi e più dei coe- 
tanei: lo stesso per il bere e per il mangiare. 

Se prendiamo in esame dunque tali automatismi e cioè sbadigli, sti- 
ramenti, urinazione, defecazione, bere, mangiare, noteremo che alcuni di 
essi, col procedere della educazione e con il prevalere dei freni sociali, 
diventano sempre più comandati o repressi dalla volontà e la imitazione 
di essi ridotta ai minimi termini. La più repressa di tutte queste ten- 
denze è quella di imitare la defecazione; quella ad imitare la urinazione 
è più repressa nelle donne che negli uomini, e questi ultimi quando si 
sentono più liberi dei freni sociali ad es. in campagna o in luoghi re- 
conditi o nella vita nottambula, facilmente trasmettono fra di loro il con- 
tagio della minzione. 

La imitazione dell’ automatismo del mangiare ha assunto una forma 
periodica ed è stata il fondamento psico-sociale del convito e dei pasti 
in comune, sia negli aggregati familiari sia negli aggregati extrafamiliari 
(politici, religiosi ecc.). Così anche l’ automatismo del bere, il quale tut- 
tavia solo in parte si è associato a quello del mangiare: la tendenza al- 
l'imitazione di esso rimane anche all’infuori dei pasti periodici; e ana- 
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logamente la tendenza all’ imitazione della urinazione si è dissociata in 
parte da quella della defecazione: tale dissociazione è dovuta al tempo- 
più breve che questi atti della vita vegetativa domandano, alla facilità 
maggiore con cui possono compiersi. 

Gli automatismi dello sbadigliare e dello stirarsi hanno subito an- 
ch’essi sia nello sviluppo dell’individuo sia nella organizzazione sociale 
una contrazione della loro contagiosità. Maggiore contrazione negli am- 
bienti sociali più elevati hanno subito gli stiramenti, minore gli sbadigli 
perchè questi sono facilmente occultabili. 

Le funzioni e gli atti automatici della riproduzione sono, in pubblico, 
i meno soggetti alla tendenza all’imitazione, perchè hanno il loro pieno 
sviluppo in età in cui i freni inibitori sono completamente formati e fun- 
zionanti. Ma la imitazione di essi è, nell'intimità, quasi incoercibile, an- 
che per la sovrapposizione di elementi psichici assai complessi. Se del 
resto sì potesse immaginare per assurdo che il coito fosse praticabile 
dalla prima infanzia, come la nutrizione, la defecazione, lo sbadiglio, lo 
stiramento, probabilmente si dovrebbe anche contare su una morale ses- 
suale ben differente da quella esistente. 

La contagiosità dello sbadiglio pertanto è dovuta al permanere della 
tendenza alla identificazione o immedesimazione non repressa dalla edu- 
cazione e dai poteri inibitori come in altri automatismi ritenuti più scon- 
venienti. Che ciò corrisponda a realtà si desume dal fatto che quanto 
più elevato è l’aggregato sociale nel quale uno si trova, quanto più po- 
tenti sono i freni educativi, tanto meno lo sbadiglio è contagioso e tanto 
più esso viene occultato (manovra della mano avanti alla bocca, sforzi 
per evitarlo, ecc.) 

Naturalmente alla contagiosità dello sbadiglio, come a quella di altri 
automatismi deve sottostare sia nei soggetti induttori, sia nei soggetti 
indotti un comune stato di bisogno generale dell’organismo, perchè è 
altrettanto difticile fare sbadigliare un individuo alacre ed attento, quanto 
provocare l’imitazione dell’ atto di mingere in uno che abbia la vescica 
vuota. 

La contagiosità si limita quindi a favorire lo scaricarsi di un auto- 
matismo e non crea funditus le condizioni per la scarica. 


Quanto all’ automaticità dello sbadiglio e degli stiramenti, essa ri- 
guarda più la coesione interna dei vari movimenti consociati che ne fanno 
parte, che non gli stati fisiologici durante i quali si provoca. 

Tale coesione interna è fortissima, maggiore anche di quella del 
pianto e del riso, difatti non si osserva nessun caso patologico in cui si 
verifichi una dissociazione tra i vari movimenti che compongono lo sba- . 
diglio, e la patologia di questo si riduce solo a manifestazioni di eccesso 
o di difetto. Mentre io ritengo dalla osservazione del riso e del pianto 
spastico degli pseudobulbari, che questi automatismi presentano talvolta . 
delle discrete dissociazioni ed incoordinazioni dei movimenti muscolari 
che li compongono. 

La coesione esterna degli sbadigli e degli stiramenti nei diversi stati 
psicologici o fisiologici è invece oltremodo lassa e in misura diversa (a 
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«seconda degli individui e delle circostanze in ciascun individuo) domi- 
nabile dalla volontà. Tuttavia gli stati psicofisiologici in cui con mag- 
giore costanza stiramenti e sbadigli si verificano sono quelli che prece- 
dono e seguono il sonno (stadio preipnico e metaipnico). Vengono dopo, 
la noia, la stanchezza fisica, la fame, lo stato di aspettazione tesa e stati 
analoghi fisiologici; e nel campo patologico gli stati di svezzamento da 
tossici voluttuari o terapeutici (morfina, bromuro), gli stati di anemia 
cerebrale (da emorraggie, da legatura della carotide ecc.) le ipersonnie 
patologiche da tumori cerebrali e cerebellari in ispecie, rammollimenti, 
ictus, emiplegie ecc. 

Il verificarsi degli sbadigli in tutti questi altri stati può interpetrarsi, 
. specie per la noia, la stanchezza, la fame, nel senso che lo sbadiglio in 
-essi sia un riflesso condizionale (PAwLow), che cioè si sia associato ad 
essi secondariamente, per il fatto che la noia, la stanchezza, la fame, co- 
incidono frequentemente, col desiderio di dormire, o meglio con quello 
-stato in cui l'organismo ha bisogno di dormire, mentre esiste una certa 
resistenza volontaria od occasionale all’ addormentarsi. Questa è però 
una spiegazione forse esatta dal punto di vista reflessologico ma che 
non esclude che si possa approfondire altrimenti il problema, studiando 
meglio partitamente ciascuno di questi stati. 

Veniamo intanto agli sbadigli e agli stiramenti nella sonnolenza e 
dopo il risveglio. 

Io ritengo che non possa darsi una spiegazione diversa dello sba- 
diglio preipnico da quella dello sbadiglio metaipnico, e fin qui sono col 
Lewy, ma ritengo altresì che la sua spiegazione dello sbadiglio e quella 
del LanpaUER analoga circa lo stiramento, di cui riferimmo all’inizio di 
‘questo studio, non sia adatta per tutti i due stati. 

Difatti essi ammettono che questi atti automatici siano l’ espressione 
di un bisogno dell'organismo e -che la soddisfazione di questo bisogno 
apporti un senso di piacere (come noi stessi vedremo più in là); ma 
non sanno spiegarsi come dei fenomeni, che si producono, secondo loro, 
per contrastare, con un aumento del tono muscolare ed energetico della 
motilità volontaria, alla ipotonia stabilitasi insieme col bisogno di riposo 
e di sonno, debbano produrre un senso di piacere; suppongono pertanto 
. che, nella sonnolenza, il bisogno di tonicità o la sensazione generale del 
bisogno di essa può rimanere quasi del tutto incosciente (si noti invece 
che nello stesso momento è coscientissimo il bisogno generale di riposo 
o di sonno cioè proprio il contrario) e ritengono che il senso di piacere 
che accompagna lo sbadiglio deve essere tenuto completamente distinto 
dalla sensazione generale incosciente del bisogno di tonicità muscolare. 

A me sembra invece evidente che il piacere che accompagna lo sba- 
diglio e lo stiramento in un individuo che sente la necessità di riposarsi 
e di dormire, deve esser messo in relazione con almeno una parziale sod- 
disfazione del bisogno di riposarsi e di dormire, perchè anche ad ammet- 
tere che in quello stesso momento due bisogni organici generali lottino 
fra di loro (il che è discutibile in questo caso), pure, data la ovvia preva- 
lenza del bisogno di riposo che si manifesta coscientemente con la inatti- 
vità psicomotoria e col desiderio e con le immagini del riposo stesso, la 
. sensazione di soddisfacimento che lo sbadiglio porta con sè mostra chiara- 
mente la sua natura vicariante del riposo e del sonno stesso. Del resto 
«anche la profondità e la lentezza della inspirazione ed in parte della 
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espirazione nello sbadiglio sono analoge alle profonde inspirazioni ed 
espirazioni che iniziano il sonno vero e proprio; e tutti sanno che per 
ottenere il sonno ipnotico, specie all’inizio delle pratiche ipnotiche in 
soggetti mai per lo innanzi ipnotizzati, è consigliabile di suggerire pro- 
fonde e lente inspirazioni ed espirazioni. 

Quanto poi agli sbadigli e stiramenti mattutini o più genericamente 
metaipnici, notiamo che il sonno porta con sè un adattamento dell’ orga- 
nismo intero allo stato di immobilità e di riposo: il risveglio è una rot- 
tura di equilibrio di questo stato di adattamento, rottura che riesce per 
lo più incresciosa, e ciò lo si può più agevolmente osservare nelle età 
giovani nelle quali il sonno fisiologico è di regola più lungo e profondo. 
Lo sbadiglio e gli stiramenti che intervengono subito dopo il risveglio 
portano anch’essi un senso di soddisfazione per il quale solo due spie- 
gazioni, d’ altronde forse complementari della verità, sono possibili, che 
cioè essi o siano in relazione con il desiderio del prolungamento del 
sonno o che .lo equivalgano sostituendolo e scaricandone in certo qual- 
modo la provvista residua. 

Che sia così è provato dal fatto che lo sbadiglio e gli stiramenti 
sono tanto più frequenti, quanto più il risveglio è stato increscioso; e 
si verificano di più in quegli individui nei quali le necessità della vita 
diurna non impongono un rapido adattarsi ai requisiti psicomotori della 
veglia e cioè in quelli che possono poltronire per un certo tempo (bam- 
bini e poltroni.... per antonomasia). 

Questo lavoro era già a buon punto quando ho potuto leggere la 
monografia di CALLIGARIS sul sistema-motorio extrapiramidale in cui a 
pag. 669 esprime, di passaggio, il parere che lo sbadiglio sia un equi- 
valente somnico; egli non ne spiega il perchè, ma certo vede esattamente 
il valore di questo automatismo; credo di aver apportato delle ragioni 
che rafforzano tal modo di vedere assunto del resto da me indipenden- 
mente dal CaLLicarIs il quale tratta incidentalmente tale argomento. 

Lo sbadiglio nella stanchezza fisica interviene se la stanchezza è 
il portato di un lavoro intenso, protratto ed esauriente, stanchezza che 
conduce per sè stessa immagini e desiderio di riposo e di sonno. Ed 
interviene anche se il lavoro muscolare pur non essendo intenso, è tutta- 
via semiautomatico con notevoli elementi di ritmicità dei movimenti, ciò 
che induce uno stato inibitorio dei reflessi condizionali (PAwLOow) e 
quindi uno stato ipnoide. In questo secondo caso lo sbadiglio interviene 
anche durante il lavoro, nel primo caso avviene in generale al termine 
del lavoro stesso o subito dopo la sua fine. 

Non nascondo che la ipotesi dei sonni parziali, la quale deriva dalle 
ricerche di PawLow sui riflessi condizionali, è adattissima a darci una 
spiegazione, non solo degli sbadigli nella stanchezza fisica, come abbia- 
mo visto, ma anche per tutti gli altri stati psicofisiologici nei quali sba- 
digli e stiramenti si verificano. Certo il Lewy, per lo sbadiglio nella fame, 
nella aspettazione tesa, nell’ accingersi a fare un determinato lavoro, ri- 
conosce che la sua ipotesi sull’ eccitamento del tono muscolare, conse- 
guenza e finalità secondo lui degli sbadigli e degli stiramenti non è 
molto soddisfacente; mentre con la ipotesi da me fatta, e che è diame- 
tralmente opposta alla sua, si può facilmente rendersi conto della cosa. 

Il PawLow, nello studiare la inibizione interna dei riflessi condizionali, 
riscontrava sovente il sonno come fenomeno che disturbava enorme-- 
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mente il piano delle sue esperienze, per cui esaminando bene i diversi 
modi di produzione della suddetta inibizione interna, trovò che le con- 
dizioni essenziali per la sua apparizione erano le stesse di quelle che 
occorrevano per l'apparizione del sonno. La formazione di campi di ec- 
citazione e' di campi di inibizione interna nella corteccia cerebrale e al 
di sotto di questa, lo spostamento dei quali, simile allo spostamento dei 
regimi ciclonici ed anticiclonici dell’ atmosfera, costituirebbe il substrato 
anatomico-dinamico di quello che si dice successione degli stati di co- 
scienza, porta con sè che l’inibizione la si deve intendere come un sonno 
parziale frazionato, localizzato in stretti limiti per l'influenza di un pro- 
‘cesso nervoso inverso, l’ eccitamento. Cosicchè il sonno naturale non sa- 
sebbe altro che una inibizione diffusa negli emisferi e nel cervello medio 
(mesencefalo). Senza che io esponga qui i metodi e i principi del ri- 
flesso condizionale e dei due fondamentali processi dell’ eccitamento e 
della inibizione interna ed esterna, che hanno condotto il PAawLow a 
queste conseguenze, preme per il mio assunto di far notare che, intesa 
in questi termini l’attività psicologica, dobbiamo ritenere anche che il 
sonno è un fenomeno che si sposta nella sostanza cerebrale e che in 
determinate condizioni gli stati di coscienza partecipano della natura di 
stati ipnoidi. 

Detto questo, non è chi non veda come la noia, la stanchezza fisica, 
l’aspettazione tesa, la fame, lo stato d’ inattività, gli stati psicofisiologici 
concomitanti agli svezzamenti da morfina e da bromuro, gli stati di 
anemia cerebrale, gli stati premonitori di ictus, e tutti quegli stati della 
patologia organica cerebrale nei quali si verificano sbadigli e stiramenti, 
sono per sè stessi degli stati in cui la inibizione interna è assai più dit- 
fusa che in altre circostanze, cosicchè noi abbiamo a fare con veri stati 
ipnoidi più o meno conclamati, i quali richiamano i caratteristici auto- 
matismi equivalenti che ne sono gli sbadigli e gli stiramenti. 

E se prendiamo ad es. l’ aspettazione tesa e la fame che potrebbero 
sembrare meno adatti a tal genere di spiegazione, li riconosceremo per 
stati ipnoidi nel senso di una forte estensione della inibizione interna, 
per il fatto che ambedue portano ad un mono-ideismo o almeno ad un 
forte restringimento del campo delle rappresentazioni; possibili e questo 
lo sanno, per l’aspettazione tesa, tutti gli psicopatologi che hanno a che 
fare con psicastenici tra cui simili stati sono frequenti, e per la fame 
tutti coloro che abbiano un briciolo di facoltà introspettiva. E possibile 
dunque ritenere che in questi casi gli sbadigli e gli stiramenti siano e- 
spressione di vivacità psicomotoria eccessiva come pensa il Lewy? Del 
resto anche egli tale spiegazione affaccia timidamente, perchè non col- 
lima con la sua ipotesi del bisogno "di tono muscolare al quale soppe- 
rirebbero stiramenti e sbadigli. 


Abbiano visto adunque che soltanto una spiegazione psicofisiologica 
generale, quella cioè di ritenere stiramenti e sbadigli atti di soddisfa- 
zione parziale del sonno e suoi equivalenti, sia capace di abbracciare 
tutti i differenti stati in cui essi si verificano. Ciò non toglie però che 
tali fenomeni non abbiano il loro corrispettivo di variazioni del tono mu- 
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scolare e dei meccanismi centrali del tono stesso: solo bisogna vedere,. 
in che cosa possano consistere tali variazioni, visto che la spiegazione. 
del Lewy e del LanDAUER non ci ha finora soddisfatti. 

Intanto è da credersi che la diminuzione del tono muscolare nella 

sonnolenza non sia così semplice come pensano Lewy e LANDAUFR, ì 
quali parlano di ipotonia in genere. 
Per quanto disgraziatamente ogni esperienza portata a saggiare il 
tono dei muscoli di un dormiente o di uno che si addormenta, modifi- 
chi di per sè stessa lo stato su cui si vuole indagare, è pur vero che 
molti fatti inducono a credere che le modificazioni del tono nel sonno 
siano abbastanza complesse e differenti nei vari sistemi muscolari. 

Già PreRoNn notò che nei bambini dormienti esiste un certo grado di 
contrazione dei flessori e che spesso essi dormono a pugni stretti o con 
qualche sesmento di arto in posizione contraria alla gravità. I muscoli 
masticatori, lo sfintere orale e quello palpebrale, conservano una certa 
tonicità, ed i bulbi oculari assumono la loro posizione caratteristica nel 
sonno per una azione tonica nel muscolo piccolo obbliquo. Pare anche, 
per le ricerche di FrRomeNT e CHarx, che nell’ addormentarsi avviene una 
dissociazione dell’ attività muscolare, per cui mentre la muscolatura sta- 
tica si rilascerebbe precocemente (muscolatura della nuca e del tronco) 
quella degli arti conserverebbe invece una certa tonicità, specialmente 
nei casi in cui la posizione del dormiente è in qualche modo minacciata 
da possibili cadute (viaggi in ferrovia) o forzata dalla scomodità e du- 
rezza del letto. Posso anch’io citare un fatto che conferma questa ve- 
duta: e cioè il precoce rilasciamento del tono statico e l’andatura ce- 
rebellare dell'individuo assonnato, fatto che si verifica anche durante un 
risveglio improvviso che necessiti subito il cammino e che prova come 
il tono statico sia tardo a ristabilirsi in questa circostanza. 

Ma oltre a queste modificazioni del tono nell’ assonnamento ve ne 
sono ancora delle altre. 

La limitazione dei movimenti volontari che avviene quando, per la 
noia o l’assonnamento, l'individuo restringe in limiti più o meno ristretti 
le sue relazioni con l’ ambiente, porta con sè alla immobilità in una de- 
terminata posizione del corpo e delle membra, sia assoluta sia relativa 
e più o meno stabile, come nella noia. Ora se noi richiamiamo alla me- 
moria le distinzioni del tono fatte dal Preron, dobbiamo ritenere che in 
questo stato, il primo ad abbassarsi di livello e a sparire è il tono va- 
riabile di sostegno, poi a grande distanza quello variabile di attitudine. 

Quest’ ultimo dura di più nelle membra che nella muscolatura depu- 
tata a mantenere l’ equilibrio corporeo, e nelle membra dura fino a che 
il soggetto non cada in sonno profondo: è desso che determina e man- 
tiene la posizione degli arti durante il sonno. Ma con lo sparire del tono 
di sostegno e con il permanere (diminuito però) del tono di attitudine, 
sorge e si intensifica il tono di riposo, cioè quel tono residuale che è 
funzione propria del sarcoplasma, regolato però dai gangli della catena 
simpatica, e che è il tono vegetativo vero e proprio. Quest’ ultimo tono 
stabilizza l'assetto assunto dal muscolo nella sua forma, lunghezza ecc.. 

Intanto tutte le forme di tono muscolare, come del resto anche la 
componente clonica (piramidale) dei movimenti, sono alla loro volta, . 
nelle loro variazioni, fonte di stimoli sensitivi che, in parte subcoscienti, 
orientano automaticamente i centri tono-frenatori e tono-liberatori ad ul- 
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teriori variazioni, in parte coscienti danno al soggetto contezza dei pro- 
pri movimenti od ulteriori atti della vita di relazione, associandosi agli 
stimoli sensitivi che partono dalle superficie articolari ecc. ecc. Ma gli 
stimoli afferenti dovuti alle variazioni del tono di riposo o residuale, 
sono quelle che formano il nucleo principale delle sensazioni generali 
di stanchezza, delle sensazioni piacevoli che accompagnano gli stiramenti, 
gli sbadigli e il torpore che segue immediatamente al coito. Si tratta di 
sensazioni generali che stanno al limite più basso delle sensibilità dif- 
ferenziate e s'immergono nell’ oscuro gurgite della cenestesi. 

Il tono residuale o di riposo, come dicevamo, aumenta in tutti quegli 
stati in cui la motilità volontaria o automatica è diminuita; ed è dovuta 
in parte alla rottura di equilibrio di questo tono residuale la sensazione 
spiacevole e fuggitiva che si ha nel riprendere un lavoro dopo un pe- 
riodo di completa immobilità. 

In rapporto a queste considerazioni sulle variazioni del tono negli 
stati in relazione col sonno totale o con gli stati di sonno parziale, gli 
stiramenti e lo sbadiglio sembrano risultare di due tempi e di due va- 
riazioni toniche. Nel primo tempo si ha, insieme ad una contrazione mu- 
scolare durante la quale sì intensifica il tono variabile (di sostegno e di 
attitudine), un brusco annullamento del tono di riposo o residuale: nel 
secondo tempo, cessata la suddetta contrazione, si ha un rapido innal- 
zamento di livello del tono di riposo che porta con sè una sensazione 
oscura ma caratteristica di soddisfacimento e di benessere. 

Se con ripetuta introspezione infatti noi ci esaminiamo durante lo 
sbadiglio e gli stiramenti, possiamo nettamente distinguere il periodo 
di contrazione che porta con sè la sensazione di sforzo (la quale in tanto 
non è penosa in quanto è premonitoria dello stato di soddisfazione che 
sta per seguire, e il periodo di decontrazione che corrisponde alla ri- 
presa del tono di riposo e che è quello nettamente contraddistinto dalla 
sensazione piacevole. i 

Avviene in ciò quello che avviene anche in altri fenomeni della 
vita organica, e cioè che la soddisfazione di alcuni bisogni generali è 
caratterizzata sempre da un periodo di tumefazione, contrazione, pie- 
nezza, tensione, seguito da un periodo di detumefazione, decontrazione, 
svuotamento, detensione e dalle sensazioni corrispondenti: es., il coito, 
la defecazione, la urinazione. Nel coito anzi vi è più che una analogia; 
perchè a prescindere dalla detumefazione degli organi specifici, sia nel 
maschio che nella femmina, si ha durante l'orgasmo uno stato di contra- 
zione dell'intera muscolatura del corpo al quale segue una decontrazione 
generale con intensa ripresa del tono residuale, che è fonte di quella 
sensazione peculiare di abbandono voluttuoso che segna la fine dell’ or- 
| gasmo venereo: “ c’est le répos divin, qu’on goùte après l’amour ,, dice 
Ronsarp. Ora a ben considerare introspettivamente la cosa, le sensa- 
zioni di un imponente stiramento dopo il risveglio sono le stesse di 
quelle che accompagnano nelle membra le sensazioni specifiche e loca- 
lizzate dell'orgasmo venereo, il che val quanto dire che, in quest’ ultimo, 
la parte di sensazione voluttuosa non specifica o extra genitale è data 
-da stimoli afferenti dovuti probabilmente alle stesse variazioni del tono 
«che abbiamo visto negli stiramenti e negli sbadigli. 

Questo quanto al lato estesiologico delle variazioni del tono nei fe- 
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nomeni presi in esame: quanto al lato più propriamente cinetico, vedia- 
mo come possiamo immaginarceli. 

È noto che agli stimoli che seguono la via piramidale sottostà una 
energia nervosa a carica e scarica brevi e rapide (clonismo piramidale), 
mentre a quelli che seguono la via extrapiramidale e che forniscono il 
tono variabile di sostegno e di attitudine, sottostà un’ energia a lenta 
carica e a lenta scarica; più lente sono le variazioni del tono residuale. 
Ora, col diminuire dei movimenti volontari, partirebbero dalla periferia 
(fibra muscolare) degli stimoli afferenti corrispondenti all’ intensificarsi 
del tono di riposo o residuale e al permanere di una carica di tono va- 
riabile (di attitudine e di sostegno) stimoli che darebbero la sensazione 
di torpore delle membra, e che avrebbero per conseguenza un’azione 
di liberazione e di scarica del tono extrapiramidale il di cui substrato 
energetico a lento metabolismo non ha seguito parallelamente la sorte 
della rapida diminuzione dell’ attività dei centri piramidali. La scarica, 
che costituirebbe lo sbadiglio e lo stiramento, non avverrebbe tuttavia 
senza una compartecipazione dei centri e delle vie piramidali, che però 
sarebbe secondaria e in qualche caso non necessaria (come vedremo 
negli stiramenti che si verificano nella parte paralizzata degli emiplegici). 
La secondaria partecipazione dei centri piramidali spiegherebbe la semi- 
automaticità, la semivolontarietà degli sbadigli e degli stiramenti. 

Lo stirarsi e lo sbadigliare, in tal modo esaurirebbe la carica resi- 
dua del tono extrapiramidale che era carica di sostegno e di attitudine, 
e disporrebbe la muscolatura alla sua sistemazione tonica di riposo (tono 
residuale vero, vegetativo, simpatico). 

A dimostrare la plausibilità di questa ipotesi, bisogna tuttavia spie- 
gare perchè gli sbadigli, in determinate circostanze si ripetono uno dopo 
l’altro, se già un solo determina la sistemazione tonica di riposo ; e per- 
chè, dopo uno sbadiglio od uno stiramento, l’individuo si sente talora 
più sveglio, ciò che in fondo farebbe pensare essere più vera l’ipotesi 
di Lewy. 

La ripetizione degli sbadigli, ed in minor proporzione degli stira- 
menti, potrebbe esser dovuta al fatto che continuando il contrasto tra la 
tendenza al sonno e l’attività psichica in parte ancor desta per neces- 
sità estrinseche, il tono variabile di sostegno e di attitudine, dopo la de- 
tensione data dal precedente scorodinesma, ristabilisce a poco a poco 
la sua carica, perchè continuano ancora a percorrere la via piramidale 
stimoli di varia intensità che ne eccitano parallelamente la vigilanza; 
ma al nuovo diminuire dell’attività psicomotoria cosciente, essa si sca- 
richerebbe nuovamente. 

Per rispondere alla seconda domanda è bene considerare gli stira- 
menti e gli sbadigli dopo il risveglio, che dovrebbero costituire l’ exspe- 
rimentum crucis favorevole alla ipotesi del Lewvy. Tuttavia il risveglio im- 
plica è vero il ristabilimento della capacità agli atti ed ai movimenti vo- 
lontari, ma è accompagnato da un senso residuo di sonnolenza contro il 
quale lotta l’attività psicomotoria; ora, come già dicemmo, gli sbadigli 
e gli stiramenti sono tanto più frequenti quanto meno l'individuo resiste 
al desiderio di ulteriore riposo, cioè quanto più increscioso è il risveglio ; 
che ove questo sia invece rapido ed alacre, lo scorodinesma o non si 
verifica o si limita ad un solo sbadiglio o stiramento ; inoltre nei bambini 
molto piccoli nei quali la disposizione al sonno è molto più intensa che 
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negli adulti, gli stiramenti e gli sbadigli sono molto più frequenti sia 
nell’ assonnamento che nel risveglio; in essi la fase di semi-risveglio è 
assai lunga e spesso inframmezzata da fasi di vero riaddormentamento. 
Se si pensi a tutto ciò, verrà fatto di ritenere che la scarica del tono 
e la presenza del torpore piacevole per quanto breve che segue o me- 
glio costituisce la seconda fase dello sbadiglio e dello stiramento (inten- 
sificazione del tono di riposo) oltre ad essere l’ espressione di un bisogno 
ulteriore di riposo me è anche 11 soddisfacimento orgasmatico che in certo 
qual modo sostituisce il sonno, o come dice il CALLIGARIS ne è l’equi- 
valente. 

È evidente che, in quanto tali, i suddetti fenomeni sono indiretta- 
mente favoritori dell’ attività psicomotrice della veglia alla stessa stregua 
cioè per cui lo è il sonno stesso, o ad es. il mangiare è espressione 
della fame, ne costituisce il soddisfacimento e ha per conseguenza la 
diminuzione o scomparsa dell’ appetito. 

D’altra parte l’ attività psicomotrice della veglia, per quanto favorita 
indirettamente dal soddisfacimento del bisogno di sonno, sia dal sonno 
stesso, sia dallo scorodinesma, deve combattere la tendenza al ripetersi 
di quest’ultimo sia sotto forma di sbadiglio che di stiramento, e rom- 
pere .con gl’impulsi piramidali (movimenti volontari diretti ad uno scopo) 
il senso di torpore che lo scorodinesma porta con sè, corrispondente ad 
uno stato di ipotonia muscolare che la brusca scarica del tono extrapi- 
ramidale ha prodotto. 


Poichè queste mie osservazioni non pretendono di essere una mo- 
nografia completa sui fenomeni dello sbadiglio e degli stiramenti, è pro- 
babile che qualche cosa risulti non aver avuta una trattazione esauriente ; 
ad es. non mi sono occupato delle relazioni di questi fenomeni con i 
processi respiratori e circolatori toracici e con le variazioni dell’ irrora- 
zione cerebrale nell’ individuo normale. Tema vasto e da trattarsi speri- 
mentalmente, con osservazioni dirette nei feriti cranio cerebrali e con 
metodi grafici che studino indirettamente le suddette variazioni. 


Lo sbadiglio e gli stiramenti si verificano, come già del resto ac- 
cennammo, in svariate contingenze patologiche dell’ organismo. 

E classica l’osservazione di essi negli svezzamenti da morfina, e 
fu constatato anche negli svezzamenti di bromuro. In circa dieci svezza- 
zamenti da morfina da me fatti da qualche tempo a questa parte, questo 
sintomo l’ho constatato più intenso nei primi due o tre giorni dello svez- 
zamento brusco; si protrae per qualche giorno ancora negli svezzamenti 
col metodo rapido; non ho pratica degli svezzamenti semirapidi o gra- 
duali. Lo sbadiglio e anche gli stiramenti che vi si associano, sono in 
questi casi mescolati ad una vera folla di altri automatismi riflessi della 
vita di relazione e della vita vegetativa in ispecie, che si scatenano come 
fenomeni di astinenza, per effetto di una disinibizione generale appor- 
tata dalla soppressione del tossico abituale; sia che i centri di questi 
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riflessi divengano più irritabili, sia che siano inibiti i centri frenatori di 
essi, o che le vie della sensibilità generale siano più pervie per ogni 
sorta di stimoli. Tuttavia in questi casi gli scorodinesmi corrispondono 
anche ad uno stato di bisogno di sonno che è evidentissimo e asserito 
dagli svezzandi, per cui più che in altre circostanze in queste possono 
gli scorodinesmi esser considerati come inani automatismi vicarianti o 
‘equivalenti del sonno. 


Gli sbadigli lunghi e ripetuti in serie, furono dal MAcEWEN ritenuti 
‘come segni localizzatori di tumori cerebellari. Si tratta in questi casi di 
azione a distanza del tumore sui centri o sulle vie mesencefaliche op- 
pure siamo in presenza di fenomeni secondari a disturbi del tono pro- 
dotti dalla lesione cerebellare? O, non piuttosto conseguenza della son- 
nolenza e dell’ ottundimento prodotto dal tumore? Potrebbe darsi che 
tutti e tre questi fattori contribuissero all’insorgere degli sbadigli, ma 
mi mancano dati in proposito per distinguere l’importanza di ciascuno 
di essi. 


Un peculiare fenomeno costituiscono gli sbadigli nella emiplegia, di 
che si sono occupati OppenHEIM, Hans CurscHmann, Von MonaKkow, BER- 
TOLOTTI. i 

Quest’ ultimo A. ritiene che lo sbadiglio sincinesico a movimenti del 
braccio paralizzato si inizi, come altre sincinesie dell’ emiplegia, soltanto 
al primo stabilirsi della contrattura. 

Però esiste anche uno sbadigliv negli emiplegici, diremo cosi, pre- 
coce, che si verifica o prima dell’ictus o immediatamente dopo il ritorno 
più o meno completo della coscienza. Sbadigli premonitori e sbadigli di 
risveglio che sono analoghi agli sbadigli dell’assonnamento normale e 
a quelli del risveglio dai sonno fisiologico, e non hanno bisogno di una 
particolare spiegazione. 

Ecco un caso con sbadiglio post-comatoso in emiplegico che del resto 
non ha niente di raro. 

Fic. Salvatore, anni 61. Luetico: aortite, epatite, endoarterite. Ha 
un ictus dopo il pranzo nuziale della figlia. Stato di incoscienza: sopore 
durato oltre due ore. Emiplegia sinistra. Il primo atto nello svegliarsi 
è uno sbadiglio enorme, sgangherato, seguito a breve distanza da altri 
due o tre più modesti. Dalla espressione mimica dello sbadiglio il ma- 
lato passa senza pausa in una espressione di pianto, in mezzo al quale 
dice chiaramente: “ dunque ho avuto un colpo apoplettico!, I riflessi 
rotulei sono esagerati a sinistra e si provoca il Babinski mezz’ ora dopo 
l'ictus. Gli sbadigli continuano frequenti nei primi due o tre giorni: vi 
è incontinenza emozionale e pianto spastico. Solo dopo 5 giorni circa, 
‘quando vi sono già cloni intensi e le dita della mano mostrano già una 
ipertonia in flessione, si comincia a notare durante lo sbadiglio una mag- 
‘gior flessione delle dita della mano paralizzata e poi gradatamente nei 


“giorni seguenti un movimento di abduzione del braccio e flessione del- 
l’ avambraccio. 
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Lo sbadiglio associato al movimento del braccio paralizzato fu stu- 
diato dal BeRTOLOTTI che distingue una sincinesia frequente nello sba- 
diglio leggero costituita da abduzione del braccio e flessione dell’ avam- 
braccio; mentre nelle lesioni piramidali gravi si osserva una forte con- 
trazione convulsiva di tutta la muscolatura estensoria dell’ arto superiore 
(in sei casi su ventitrè di lesioni piramidali). In un caso di emiplegia 
alterna di MiLLarp-GuBLER, il BERTOLOTTI descrive poi un vero stira- 
mento della metà paralizzata, congiunto allo sbadiglio nell’atto di sve- 
gliarsi: è il fenomeno chiamato da lui fandiculatio spasmodica. Anche 
von Monagow ha osservato tale fenomeno in certe vecchie emiplegie 
con contrattura. 

Risulta chiaro da queste descrizioni che il movimento associato del- 
l’arto superiore paralizzato allo sbadiglio, sia quando è appena evidente, 
come nei casi delle lesioni piramidali lievi, sia quando è intenso e vasto, 
come nella forma della pandiculatio spasmodica, non è che la solita as- 
sociazione fisiologica degli sbadigli e degli stiramenti che noi abbiamo 
chiamata scorodinesma, e se nella vita normale essi si presentano a volte 
combinati, a volte isolati, per una differenziazione degli stati psicofisio- 
logici ai quali hanno aderito, non è men vero che nella emiplegia essi 
dimostrano essere primitivamente un automatismo unico. 

Quello che vi è da osservare ai nostri fini è questo: 

t. Che il verificarsi dello scorodinesma nella emiplegia, dimostra 
che per la sua produzione non vi è bisogno della integrità della via pi- 
ramidale. 

2. Che anzi la intensità del fenomeno è in diretta proporzione 
con il quantum di lesione piramidale, essendo esso più evidente nelle 
emiplegie gravi ed inveterate. 

Questa è la migliore conferma della mia ipotesi per altre vie cer- 
cata di dimostrare, che cioè l’ automatismo dello sbadiglio e dello stira- 
mento è di natura extrapiramidale, per lo meno prevalentemente tale, 
e che consiste in un fenomeno di scarica del tono corrispondente. 

Allo svegliarsi dell’ emiplegico o nella posizione di immobilità costrit- 
tiva nella quale esso si trova durante la veglia, si realizzano le condi- 
zioni psichiche favorevoli allo sbadiglio ed allo stiramento (condizioni 
di cui si è già parlato); le condizioni del tono muscolare nel sonno del- 
lemiplegico sono identiche a quelle esistenti nel sonno del normale, 
tanto è vero che la contrattura nel sonno si rilascia completamente. Ma 
appena svegliatosi, le sensazioni di torpore generale dovute agli stimoli 
centripeti del tono residuale o vegetativo, più intensamente provenienti 
dal lato paralizzato, generano nello stesso un aumento di tono extrapi- 
ramidale, più forte che nel lato sano (perchè sono assenti o deficienti 
gli stimoli moderatori piramidali) per cui si hanno dei tentativi inani di 
scarica dello stesso tono; dico inani, perchè, subito dopo, esso si riforma 
più intenso, sempre per la deficienza degli stimoli piramidali. Questi ten- 
tativi inani sono gli scorodinesmi nell’ emiplegico. 

Un’ emiplegica, L. P., di anni 62 da Minervino Murge, ebbe l’ictus 
dopo crisi interminabili di sbadiglio, che continuarono anche ad empilegia 
stabilita. Ora; dopo trenta giorni dall’ accidente-iniziale, quando si sveglia 
al mattino, ed anche durante il giorno, ha dei forti sbadigli e nel con- 
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tempo solleva il braccio paralizzato, mentre l’avambraccio e la mano si 
flettono, e le dita della mano si eontraggono in flessione così intensa 
da lasciare le impronte delle unghie sul palmo della mano e la mano 
tutta indolenzita. 

Ho osservata l’ ammalata durante questi scorodinesmi ed ho notato 
che, insieme allo sbadiglio e al movimento dell’ arto superiore, si ha una 
forte contrazione in estensione dell’ arto inferiore, per cui le masse mu- 
‘scolari del quadricipite diventano protuberanti e lapidee dal lato para- 
lizzato; e che anche la muscolatura del lato sano partecipa nettamente, 
sebbene in maniera meno evidente, al fenomeno. 

Quanto ho rilevato in questo caso prova che la sincinesia di cui par- 
liamo, non si limita solo all’ arto superiore, ma prende anche l’ inferiore, 
e che essa fa parte dello scorodinesma generale, perchè anche il lato 
sano, durante lo sbadiglio, fa movimenti di stiramento più o meno evi- 
denti. La differenza dal lato paralizzato sta in ciò, che da questa parte 
i movimenti colpiscono di più l'osservatore, e sono d’altra parte più in- 
tensi perchè non moderati da sufficienti contro-stimoli piramidali. 

La posizione che assumono gli arti superiori degli emiplegici negli 
scorodinesmi o pandiculationes spasmodicae, non è sempre la stessa: può 
intensificarsi la tendenza flessoria, o può come nei casi descritti da Mo- 
NnAKow farsi luogo ad energiche contrazioni estensorie. Nello stiramento 
normale, noi sappiamo che le contrazioni sono successivamente flessorie 
‘ed estensorie, ma ci sfugge la ragione per cui in certi emiplegici con- 
servano un tipo o l’altro. 


Le mie precedenti considerazioni sugli sbadigli e stiramenti ritenuti 
come fenomeni di scarica del tono extrapiramidale, applicate anche al 
verificarsi di questi ultimi nella emiplegia, mi costringono ad avvicinar- 
mi alla importante questione dell’ipertono e della contrattura negli emi- 
plegici, giacchè mi incombe il dovere di spiegare e svolgere il concetto 
già adombrato che cioè tale ipertono e la contrattura siano identificabili 
‘con le ipertonie extrapiramidali. » una asserzione che, non spiegata, mi 
addosserebbe gravi critiche. 

Sull’ipertono e la contrattura degli emiplegici si è scritto assai ed 
assai indagato, ma negli studi comparativi con l’ipertono dei parkinso- 
niani che è l’ipertono extrapiramidale classico, si sono cercate piuttosto 
le differenze che le somiglianze, e non si è cercato di vedere se per 
avventura l’ipertonia non sia un fenomeno unico che si presenta sotto 
vari aspetti per variazioni indotte da fatti concomitanti ed interferenti. 

Ricordiamo che vi son emiplegie gravissime corrispondenti a ram- 
mollimenti estesi e profondi della zona motoria, che sono compatibili 
con la deambulazione favorita dalla contrattura in estensione dell’ arto 
inferiore e con la presenza della pandiculatio spasmodica che imprime 
movimenti non volontari, ma.... sempre movimenti. Pertanto la motilità 
residua in questi casi non può essere che in gran parte extrapiramidale, 
per esclusione. 

Ricordiamo inoltre che la contrattura non è appannaggio esclusivo 
delle lesioni piramidali, ma che in questi ultimi tempi si fanno frequenti 
le descrizioni di casi di contratture in parkinsoniani encefalitici. 
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Notiamo inoltre che quando diciamo che una data sindrome è pirami- 
dale od extrapiramidale, noi indichiamo quale è il sistema leso princi- 
palmente, mentre la sostanza dei fenomeni clinici motori che noi in un 
caso o nell’ altro osserviamo, è naturalmente materiata nel primo caso 
da meccanismi extrapiramidali e nel secondo da meccanismi piramidali. 
Non si può quindi concepire una sindrome extrapiramidale, cioè una sin- 
drome dipendente da lesione dei centri e delle vie extrapiramidali, senza 
considerare che in tal caso la funzione piramidale intatta crea un parti- 
colare modo di manifestarsi ai sintomi di deficit extrapiramidali. Osser- 
vazione banale ma che troppo spesso è dimenticata; e il non pensarvi 
spesso, contribuisce ad immaginare troppo semplicisticamente le relazioni 
tra i due sistemi motori, sia come sopraordinati o subordinati, come li- 
beratori o frenatori, o, come, addirittura in certi casi, antagonisti. Ritor- 
nare ad una visione meno semplicistica costa sempre un certo sforzo. 

Nessun movimento automatico o meglio nessun automatismo di quelli 
che si ritengono di origine striata, si compie nel normale senza l’inter- 
vento della corteccia motoria, e nessun movimento volontario si compie 
‘senza l'intervento dei centri subcorticali; ed è nell’ armonico dosaggio 
degli impulsi partenti da questi vari centri che consiste la normalità del 
movimento. È probabile che anche la semplice rappresentazione di un 
movimento volontario stimoli i centri e le vie extrapiramidali, e che an- 
che automatismi riflessi come lo sbadiglio e la tosse o lo starnuto, non 
avvengano senza una compartecipazione del sistema piramidale. Questa 
è la ragione per cui ad es. lo sbadiglio e gli stiramenti appaiono volta 
a volta commisti di automaticità e di volontarietà, con prevalenza alcune 
volte della prima, altre della seconda. 

Date queste premesse vediamo se le ipertonie degli emiplegici, quelle 
dei parkinsoniani o di altre sindromi striate ed anche gli spasmi cosidetti 
periferici (ad es. quelli postnevritici del faciale, non possano spiegarsi 
con un’ unica veduta teorica d’assieme, immaginandoli come dovuti ad 
alterata interazione dei due grandi sistemi motori ed al prevalere o al 
deficit di una o dell’altra delle molteplici componenti del movimento 
muscolare. 

Ogni impulso piramidale, dobbiamo immaginare dunque che abbia 
la proprietà di stimolare immediatamente i centri tonici extrapiramidali, 
cosicchè il movimento risultante risulta composto di un vario dosaggio 
delle due specie di kinesie. La componente extrapiramidale è più o meno 
intensa a seconda della natura, rapidità, scopo, durata del movimento: 
i movimenti brevi, rapidi, a scatti, avrebbero un minor componente ex- 
trapiramidale tonica; quelli lenti, o deputati a mantenere una determi- 
nata posizione per un certo tempo, quelli che si compiono con sforzo 
sia dipendente da resistenze esterne (pesi, trazione, lotta ecc. ecc.) sia 
da resistenze interne, ne avrebbero una maggiore. Un esempio delle re- 
sistenze interne si avrebbe quando, esistendo già la rappresentazione 
del movimento (ridotta nella vita cosciente alla rappresentazione dello 
scopo da raggiungere), si ha la sensazione dello sforzo muscolare, mentre 
il movimento è impedito da altre rappresentazioni inibitive (stati di aspet- 
tazione tesa, spettacolo di movimenti di persone, di oggetti, di lotta, di 
corsa, di acrobazie ecc. ecc.). Si tratta negli spettatori di veri movimenti 
potenziali in cui l’idea. non può sboccare, per circostanze. endogene od 
esogene, immediatamente nel movimento attuale ma nei quali, stimoli ed 
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eccitamenti piramidali si formano, pur rimanendo sotto soglia (soglia di 
movimento attuale) e hanno un’azione alla lor volta eccitante sul sistema 
extrapiramidale tonico. Questo concetto non solo spiega l’ aumento di 
tono che si verifica in tutta la muscolatura negli stati suaccennati ed in 
altri ancora, ma può servire anche per rendersi conto della origine della 
ipertonia, dello spasmo e della contrattura nelle lesioni di origine pira- 
midale e forse anche in quelle di origine periferica. 

Che nelle lesioni del neurone periferico insorgano spasmi, cì è noto 
dagli spasmi del faciale che conseguono ad inveterate paralisi dello stesso 
nervo; ma anche in altre paralisi periferiche si sono osservate. THomas 
e Foix ne hanno descritte pel nervo mediano e pel radiale. Condizione 
essenziale perchè essi spasmi o contratture si producano è quella che 
esista una parziale reintegrazione della conduzione nervosa e che la le- 
sione non sia nel centro trofico del neurone periferico (cellula delle corna 
‘anteriori, poliomielite) ma lungo il decorso dei nervi. L’esempio più 
classico è quello che si ha nella paralisi del faciale. In questo caso gli 
stimoli piramidali sotto soglia, sono tali pel fatto che, pur ricevendoli, 
le cellule del nucleo del faciale, non possono trasmettere gli impulsi mo- 
tori alle placche muscolari; però essi sono numerosissimi ed intensi e 
rinforzati dagli stimoli sincinesici mimici che sono continui; per cui ap- 
pena stabilito il minimo di conducibilità del nervo periferico, essi non 
potendo ancora muovere in maniera adeguata il muscolo, predominano 
in senso tonigeno e possono provocare lo spasmo. Se non lo producono 
sempre, si è perchè molte volte la conducibilità nervosa si ristabilisce 
rapidamente e pertanto non soltanto arrivano al muscolo, mediatamente 
‘al neurone bulbare o spinale, gli stimeli piramidali sotto soglia, ma an- 
‘che quelli di movimento attuale, per cui il tono si scarica e lo spasmo 
non sì produce; nei casì invece in cui la conducibilità nervosa si ripri- 
stina lentamente ed insufficie1temente e non si ha quindi troppo presto 
il movimento muscolare volontario deciso, l’ipertono (che è sempre ex- 
‘trapiramidale) ha campo di manifestarsi e di stabilirsi. Ragione che li- 
imita il numero dei casi di spasmo e di contrattura nelle altre paralisi 
periferiche, potrebbe essere sia questa che cioè il centro trofico (cellule 
«delle corna anteriori del midollo) abbia subito lesioni retrograde gravi, 
sia che negli arti gli stimoli sincinesici siano assai meno numerosi che 
nella faccia. 

Se ora veniamo all’ipertono ed alla contrattura degli emiplegici, 
troviamo anche qui che essi sono in funzione di un’avvenuta. parziale 
ripristinazione di piccoli movimenti volontari e cioè di stimoli pirami- 
dali; perciò la contrattura è secondaria e tardiva, e nelle emiparesi assai 
lievi non si stabilisce perchè la ripristinazione degli stimoli piramidali 
‘efficienti scarica l’ipertono che tenderebbe a formarsi se essi si mante- 
nessero sotto soglia o comunque insufficienti. L’ipertono e la contrat- 
tura degli emiplegici sarebbero dovuti almeno in parte alla sommazione 
«continua di stimoli tonici extrapiramidali, condizionati alla loro volta da 
‘stimoli sotto soglia od insufficienti dei centri piramidali lesi e dagli sti- 
moli sincinesici partenti dai centri piramidali dell’ emisfero sano ed ela- 
borati nei centri sottocorticali. 

Riconosco tuttavia che questa spiegazione non è sufficiente e altri 
«elementi concorrono alla formazione dell’ipertono degli emiplegici: a me 
sembra difatti che, se non tutti, almeno alcuni dei punti di vista espressi 
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sino ad oggi dai neurologi circa l’ origine della contrattura neli’ emiple- 
gia, non si escludono a vicenda, e possono essere integrati dal punto 
di vista dal quale io guardo la questione. 

Nella mia ipotesi infatti, rimane campo aperto per tutti quegli ele- 
menti periferici, periferico-midollari, midollari e cerebrali di cui sono 
materiate le concezioni degli Autori a me precedenti. 

Come già dissi per la spiegazione degli stiramenti e degli sbadigli, 
è probabile che stimoli periferici, e cioè oscure sensazioni partenti dagli 
arti paralizzati, in ispecie dalla muscolatura, siano punto di partenza di 
notevoli variazioni del tono stesso. L’intensificazione del tono di riposo 
o vegetativo, che è funzione prettamente simpatica, avviene senza dubbio 
nella muscolatura paralizzata, ed è sottoposta alle variazioni del biochi- 
mismo muscolare per l’ accumulo di cataboliti, che in maggior copia, 
data la stentatezza della circolazione, ristagnano nei muscoli. Questo 
elemento periferico del metabolismo muscolare, studiato dal Buscaino 
nella genesi della contrattura, non mi sembra poco importante, se |’ as- 
sociamo al concetto mio dell’intensificazione del tono di riposo, ed alla 
capacità di quest’ultimo di eccitare centripetamente il tono extrapirami- 
dale durante gli stati psico-fisiologici ipnoidi o di semivigilanza. Ora, 
l'emisfero leso nella emiplegia dobbiamo considerarlo come sede di vaste 
zone di inibizione interna presso a poco stabili o soggette a poche va- 
riazioni, per cui il lato emiplegico si trova nelle condizioni più favore- 
voli per l'insorgenza di un ipertono extrapiramidale, cate le correnti 
centripete provenienti dalla intensificazione del tono residuale. Ma mentre 
nell’individuo sano in questi stati il tono extrapiramidale si scarica negli 
sbadigli e negli stiramenti, nell’emiplegico invece avviene questo, che man- 
cando la possibilità dei movimenti volontari od essendo essi insufficienti, 
dopo gli stiramenti il tono di riposo e conseguentemente quello varia- 
bile extrapiramidale, riprendono il sopravvento, essendo quest’ ultimo ec- 
citato anche da stimoli piramidali insufficienti o sotto soglia e dagli sti- 
moli sincinesici: così si forma un ipertono stabile e quindi la contrattura. 

Elementi della teoria di Buscaino, di quella di FoeRSTER di Noica, 
di Hirzic, di Van GEHUCHTEN, sono contenuti nella mia ipotesi; e nes- 
suno dei fatti enumerati dal Buscaino, come la tardività della contrat- 
tura, la mancanza di essa negli animali, la sua cessazione nel sonno, il 
suo aumento per stimoli cutanei, la sua diminuzione coi movimenti au- 
siliari del GrILARDUCCI, con l'interruzione parziale o totale del neurone 
periferico motore o sensitivo, cozza in maniera contraddittoria con essa.. 
Non è questo il luogo di estendersi assai per coonestare ciascuno di questi 
fatti con la mia ipotesi, ma alcuni di essi vi trovano un sicuro adatta- 
mento. Il fenomeno poi della cessazione della contrattura nella scimmia. 
in libertà, che è il più interessante ed il più complesso, vi si adatta be- 
nissimo, e vale la pena di vedere come. 

Il Buscaino giustamente fa osservare che è l’immobilità che prepara 
l’inizio della contrattura, e che negli animali nei quali la rappresenta- 
zione corticale dei movimenti non è prevalente, questi si ripristinano 
anche dopo lesioni corticali gravi. È probabile che le scimmie stiano in 
uno stadio di transizione al riguardo; che cioè in esse si abbia già una 
rappresentazione corticale abbastanza notevole dei movimenti, ma al 
tempo. stesso vi sia ancora una notevole autonomia del sistema motore 
sottocorticale: questo, ridotto nell'uomo ad una funzione ausiliaria (ne- 
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cessaria però, come vedemmo, anche nel movimento volontario, oltrechè 
al comando degli automatismi sincinesici) nelle scimmie è ancora capace 
di comandare e far eseguire movimenti di difesa, di aggressione, di ri- 
cerca del cibo ecc. ecc. assai complessi. Ma la immobilità relativa coatta 
nella gabbia, producendo un aumento delle sensazioni di torpore, mag- 
giore nelle membra paralizzate (perchè alle sensazioni di torpore pro- 
pore provenienti dalla intensificazione del tono residuale o di riposo si 
sommano quelle provenienti dalle modificazioni circolatorie del ricambio 
locale) fa aumentare il tono extrapiramidale in tutta la muscolatura, e 
di più dal lato emiplegico. La coazione nella gabbia, produce inoltre un 
aumento degli stimoli sotto soglia di movimento nell’ emisfero sano (rap- 
presentazioni di movimento contenute, nella estrinsecazione motoria, dalle 
‘circostanze esterne) che non solo nel lato sano del corpo, ma anche in 
quello paralizzato, per mezzo dei centri sottocorticali, porta ad ulteriore 
aumento del tono extrapiramidale. Mentre dal lato sano questo viene 
‘scaricato, in parte dai brevi movimenti volontari possibili nella gabbia, 
ed in parte dagli stiramenti e sbadigli che nelle scimmie sono anche co- 
munissimi, nel lato ammalato invece si ha una sommazione degli stimoli 
tonigeni a cui non pongono riparo lc scariche sincinesiche degli stira- 
menti, perchè l’ipertono si ristabilisce subito per le ragioni dette a pro- 
posito dell’ uomo. 

Quando vien data la libertà alla scimmia, diminuisce in tutti e due 
i lati tutta la quota parte di ipertono extrapiramidale dovuta sia alle 
‘correnti riflesse di origine periferica, sia alle rappresentazioni sottosoglia 
di movimento e agli insufficienti stimoli della via piramidale lesa; questa 
diminuzione di ipertono si fa sentire evidentemente di più nel lato emi- 
plegico e, dove le stesse cause avevano agito più intensamente, data la 
maggiore autonomia delle motilità paleoencefalica, la contrattura si at- 
tenua o scompare; mentre nell’ uomo, essendo l’ autonomia paleoencefa- 
lica ridotta a non molti automatismi espressivi e sincinesici primordiali, 
il movimento degli arti sani nella veglia non fa che esacerbare l’iper- 
tono e la contrattura degli arti paralizzati. 

Tutto sommato, il mio modo di concepire l’ipertono e la contrattura 
negli emiplegici utilizza il concetto delle correnti nervose di origine pe- 
riferica messe in luce da Buscano, il quale già aveva compreso l’im- 
portanza delle vie extrapiramidali nella formazione dell’ipertono degli 
‘emiplègici. Le obiezioni fatte già a questo Autore non hanno toccato 
infatti il vero nocciolo della sua ipotesi. In questa che il Buscaino stesso 
ha chiamata non teoria tossica periferica ma tossica-tonica-riflessa, non 
vi è soltanto l’analisi del ricambio locale degli arti contratturati, quanto 
«anche l’ asserzione che le correnti nervose di origine periferica (tossica se- 
«condo Buscaino, tossiche e vegetative, sensazioni di torpore date dal 
tono residuale, secondo il mio parere) scaricano in via riflessa “ lungo 
le stesse vie per cui si avviano le correnti normali del tono, con le quali 
essi si sommano, passando principalmente... attraverso i centri tonici su- 
prami-dollari. Secondo me tuttavia non sono soltanto le correnti nervose 
di origine periferica a creare l’ipertono e la contrattura, ma vi contribui- 
Sese sia i movimenti associati, sia gl’impulsi piramidali sotto soglia 
dell’ emisfero sano (sincinesie corticali), sia gli impulsi piramidali, quan- 
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Dopo aver espresso il mio concetto sulle ipertonie da lesione pira- 
midale, ci troviamo ora di fronte ad un fenomeno clinico di grande im- 
portanza, che per consenso di tutti è di natura extrapiramidale, e cioè 
l’ipertonia dei parkinsoniani: in che cosà essa differisce dall’ipertonia 
degli emiplegici, se abbiamo chiamata anche questa di natura extrapi- 
ramidale ? 

Finora tutti gli Autori hanno insistito sulle differenze della rigidità 
parkinsoniana e della rigidità degli emiplegici. “ Personne ,, dice il 
FromenT “ ne leur a trouvé de traits communs ,,, ed insiste sulla neces- 
sità di non adoperare lo stesso nome di ipertonia per due fatti contple- 
tamente differenti. Che siano clinicamente differenti è ovvio, ma ciò non 
‘esclude però che l’ipertonia in sè stessa (a prescindere dalla differenza 
di condizioni in cui si verifica, le quali si riflettono nel suo modo di 
‘apparire clinicamente) non sia dovuta agli stessi meccanismi sottocorti- 
«cali che formano e regolano il tono stesso. 

L’ipertono dei parkinsoniani si stabilisce per lesioni di una o più 
parti del sistema extrapiramidale (non importa in queste considerazioni 
vedere se e quali formazioni paleo o neostriate vi abbiano più impor- 
tanza); ma in questo sistema non dobbiamo vedere soltanto centri ini- 
bitori o liberatori del tono variabile di sostegno e di attitudine, perchè 
è probabile che tra essi esistano anche centri o vie regolatori o dosa- 
tori del quantum di impulso corticale piramidale debba mescolarsi agli 
impulsi tonici in genere, per ottenersi il movimento normale. 

Se immaginiamo per poco che si siano stabilite lesioni dei centri 
inibitori del tono o anche dei centri regolatori della miscela dinamica 
di impulso piramidale e tonico, noi potremo avere un ipertono che è 
dato dagli stessi meccanismi, ma che differisce da quello degli emiple- 
gici solo perchè, essendo la corteccia motoria e la via piramidale in- 
denne, vi è la possibilità che gli impulsi piramidali vincano l’ipertono 
extrapiramidale e attuino lo stesso i movimenti voluti. Questa vittoria 
tuttavia, dato l’ipertono, avviene con lentezza: questa lentezza si mostra 
come se fosse condizionata da impulsi corticali ritmici e successivi, per- 
chè ciascuno di essi non è capace di vincere l’ipertono se non per un 
tempo minimo e ne occorre subito un’altro, e così di seguito, per far 
procedere il movimento verso il suo scopo. Questa ritmicità degli im- 
pulsi piramidali non è percepibile se non indirettamente, perchè l’ ipertono 
‘extrapiramidale fa da volano (alla stessa maniera per cui la ritmicità 
dei colpi di stantuffo della macchina a vapore non è percepibile nel mo- 
vimento della ruota), ma è quella che da al parkinsoniano la sensazione 
subbiettiva di sforzo penoso. Tale ritmicità però è visibile indirettamente 
nel fenomeno della troclea dentata (decontrazione apparentemente pas- 
siva) perchè in questo fenomeno, esistendo la rappresentazione cosciente 
del movimento passivo impresso ad es. al bicipite, esiste anche una in- 
nervazione di resistenza antagonistica di origine piramidale che per 
quanto esigua mostra il suo carattere di ritmicità. Il fenomeno della tro- 
clea dentata potrebbe paragonarsi alla successione delle immagini di una 
film girata troppo lentamente, o, per completare il parogone del volano 
e dello stantuffo, sarebbe come se si facesse girare a mano il volano o 
la ruota, perchè in tal caso la ritmicità degli impulsi dello stantuffo sì 
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renderebbe manifesta nell’ aumentare o diminuire di velocità della ruota 
nelle varie posizioni della trasmissione, anche se noi non sapessimo co- 
me avviene la trasmissione stessa. (1) 

Il concetto dell'impulso piramidale che vince con lentezza l’ipertono 
extrapiramidale del parkinsonismo, è applicabile anche alla spiegazione 
della staticità del tremore dei parkinsoniani, ove noi concepissimo il tre- 
more come dovuto alla lesione di automatismi che fondono le paleoki- 
nesie alternate ritmiche di segno contrario le quali sarebbero il substrato 
stesso del tono; perchè in tal caso, data l’integrità dei centri e delle 
vie piramidali e quella delle vie e centri coordinatori dei movimenti, gli 
impulsi volontari di movimento fonderebbero per conto loro e annulle- 
rebbero temporaneamente le suddette kinesie alternate extrapiramidali. 
Il tremore cessa anche quando è composto di kinesie ampie e violente, 
come in certi parkinsoniani, ove l’ammalato non solo compia qualche 
movimento volontario, ma per es. faccia cambiare da altri la posizione 
dei suoi arti. Ho visto un’ ammalata che pregava continuamente i fami- 
liari di far compiere alle sue braccia delle escursioni ampie e violente, 
dopo delle quali cessava per un po’ di tempo il tremore. Io ritengo che 
in questi casì, anche nei movimenti passivi esistono stimoli piramidali, 
sia perchè esiste una rappresentazione corticale di essi sia perchè sono 
certamente accompagnati da impulsi di innervazione ai muscoli volta a 
volta antagonisti alla direzione dei movimenti passivi impressi. Questi 
impulsi piramidali non soltanto hanno il potere di fondere le kinesie 
alternate durante il movimento, ma lasciano una carica residua sufficiente 
a frenarli per qualche tempo dopo. 

Il FROMENT, in una serie di studi fatti in collaborazione con suoi al- 
lievi, tende a dimostrare che la rigidità parkinsoniana sia 1’ espressione 
di uno stato distasico, nel senso che il disturbo fondamentale del par- 
kinsonismo è una alterazione dell’ equilibrio e la rigidità sarebbe a questo 
secondaria, essendo essa deputata a correggere la distasia, con una con- 
trazione sostenuta di tutta la muscolatura. Vi sarebbe un equivalente fi- 
siologico di questa rigidità e sarebbe quella che si installerebbe in ogni 
individuo il quale si trovi in condizioni statiche di litigiosità. Per sta- 
tica litigiosa viene intesa da FromenT quella modificazione dell’ equilibrio 
che si verifica nella lotta, nella corsa, ed in tutte le posizioni che im- 
plicano deviazione dalla stazione eretta e dinamismo muscolare. Dalle 
sue ricerche, ad es. sulla prova di RomBERG nei parkinsoniani, risulte- 
rebbe che tutto quello che in questa prova alleggerisce le difficoltà del- 
l’equilibrio (appoggio temporaneo di una mano, leggero divaricamento 
dei piedi ecc.) fa diminuire la rigidità, e tutto quello che rende più dif- 
ficile il RowBERG e complica la statica aumenta immediatamente la rigi- 
dità parkinsoniana. Egli conclude che l'intensità della rigidità in un par- 
kinsoniano è in ragione diretta delle difficoltà della prova di equilibrio 
alla quale egli sì sottopone e tutto avviene come se la rigidità fosse 
l’espressione di uno stato distasico: il parkinsoniano, condannato per il 
suo Stato distasico a vivere in statica vigilante, non può rinunziare allo 


(1) Il mio lavoro era già presso l’“ Archivio ,, quando ho potuto leggere la 
monografia di F. Necro sulla Malattia di ParKINsoN e sindromi parkinsoniane. 


Non mi è possibile perciò discutere la sua ipotesi esplicativa - del fenomeno -- 
della troclea dentata. 
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stato di contrazione sostenuta che essa comporta, se non nella misura 
secondo la quale egli può avvicinarsi alla posizione di riposo statico 
vero, ciò che si verificherebbe soltanto nel sonno. 

Il FRoMENT ha creduto di poter appoggiare le sue vedute anche con 
ricerche sulla escrezione della creatinina e ammoniaca nelle urine, in 
quanto avrebbe dimostrato che nel parkinsonismo vi è non solo au- 
imento di creatinina ma anche del tasso dell’ammoniaca che sarebbe e- 
spressione di acidosi, proprio come, secondo le ricerche di CAMPBELL e 
di WeBsTER, avverrebbe nell’ esercizio ginnastico e lavorativo; mentre 
nella ipertonia da lesione piramidale non vi sarebbe acidosi ma solo au- 
mento della creatinina. 

Io ritengo di dover osservare al riguardo, che la statica litigiosa con- 
diziona di per sè stessa un giuoco complesso di contrazioni muscolari 
«che mantiene una certa rigidità della muscolatura in una determinata po- 
sizione; ed è evidente che questo irrigidimento della muscolatura sì ve- 
rifica anche nei parkinsoniani sottoposti a prove distasichèj ma questo 
non dice affatto che l’ipertonia del parkinsoniano e l’irrigidimento che 
vi si sovrappone nelle prove distasiche o che si accompagna spontanea- 
mente nelle posizioni più difficili dell'equilibrio, siano la stessa cosa, 
non potendosi nella posizione distasica analizzare l’ irrigidimento ma sol- 
tanto valutarlo quantitativamente, cosicchè sia nei sani, sia negli amio- 
statici l’irrigidimento aumenterà o diminuirà a seconda della difficoltà 
nel mantenere l’ equilibrio. 

Nè è a dirsi che data la presenza dell’ acidosi nell’ esercizio musco- 
lare e la mancanza dell’ acidosi (del resto assai relativa anche nel par- 
kinsonismo) nella contratture da lesione piramidale, questo fatto possa 
avere altro significato oltre quello che cioè nell’emiplegico c’è difetto 
di lavoro muscolare in metà della muscolatura, mentre nel parkinsoniano, 
data l'incolumità grossolana della via piramidale e lo sforzo che lo sti- 
molo piramidale deve fare per vincere l’ipertono extrapiramidale, si ve- 
rificano condizioni analoghe a quelle dell’ esercizio muscolare protratto. 
Molto più importante mi sembra, se mai, il dato della creatininuria, che 
è esagerata sia nella ipertonia degli emiplegici sia in quella dei parkin- 
soniani, perchè ciò fa pensare, ed apporta un argomento di più al mio 
concetto che la ipertonia, nel senso della sua natura intrinseca, a pre- 
scindere cioè dalle differenti condizioni nelle quali si manifesta, sia nell’ un 
caso e nell’ altro, sempre la stessa cosa. 

Questa lunga digressione sulle ipertonie, suggeritami dallo studio 
dei fenomeni dello stiramento e sbadiglio negli emiplegici, mi riporta 
‘ora all'argomento iniziale: mi rimane da esporre i risultati dell’ osser- 
vazione degli stiramenti e degli sbadigli nei parkinsonismi encefalitici. 


Già il FiscHER, citato da Lewy, descrive un caso di encefalite epi- 
demica in cui il periodo prodromale fu caratterizzato da sbadigli conti- 
nuamente ripetuti per cinque giorni, dopo dei quali lo sbadiglio sparì 
completamente insieme ad altri automatismi come il masticare, l’inghiot- 
tire, il ridere. Il Lewy ritiene, in base a questa osservazione, che le crisi 
-di sbadiglio iniziali fossero fenomeni irritativi dei presunti centri di que- 
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sto automatismo, e il fatto della soppressione assoluta di esso nel pe- 
riodo conclamato della malattia, insieme alla soppressione di altri auto- 
matismi, proverebbe le alterazioni della regione in cui risiedono i centri 
di essi, centri che secondo il FiscHER starebbero nelle vie associative fra 
talamo ed oblongata; secondo il Lewy, nello striato. 

In tutti i casi di parkinsonismo che ho osservato da che mi sto oc- 
cupando di questo lavoro e cioè da un anno circa, vi è sempre qualche 
cosa di alterato negli automatismi degli sbadigli e degli stiramenti. 

Di alcuni dei numerosi casi da me visti e che ho interrogati in pro- 
posito, ecco qualche cenno. 

Lov. Orazio, a. 30, da Venosa. Parkinsonismo encefalitico da tre 
anni, di grado notevole: bradifemia intensissima; occorrono dei minuti 
per aver risposta ad una domanda; tronco incurvato in avanti; tachi- 
dromia, anteropulsione, scialorrea grave. Da moltissimo tempo, non ri- 
corda da quando, non ha più potuto stirarsi nemmeno dopo essersi sve- 
gliato la mattina; nel pomeriggio, specie nelle ore vespertine, è preso 
da una gran quantità di sbadigli. 

Ben. Mor. a. 35, da Putignano. Parkinsonismo encefalitico di grado 
notevole. Minore bradifemia del caso precedente. Crisi di incurvamento 
del tronco e flessione delle coscie sulle gambe; marca il passo (piétine 
sur place). Da quanuo si è stabilita l’ipertonia, non ha avuto nè stira- 
menti nè sbadigli. Durante una cura arsenicale (Arsylèn Roche) l’iper- 
tonia è un po’ diminuita, e mi riferisce il malato di aver avuto sveglian- 
dosi, uno sbadiglio, il primo dopo almeno due anni. Non ha stiramenti 
‘nè sono ricomparsi durante la stessa cura. 

Dom. Piscias, n. 52, da Bari. Parkinsonismo. Non ha più sbadigli 
e stendimenti da quando è incominciata l’ipertonia. Se si fa una inie- 
zione di scopolammina, dopo due ore compaiono alcuni sbadigli; non 
distendimenti. 

Sapon. Giuseppe, a. 16, da Foggia. Grave sindrome amiostatica, con 
emitremore e contrattura in estensione del pugno chiuso a sinistra. A- 
trofie delle masse surali in ambedue le gambe. Cheratocono in 00; auto- 
matismo di protrusione della lingua a tipo di leccamento. Impulsi coatti 
multipli. Idee incoercibili di ogni sorta. (Il caso merita di essere illu- 
strato a parte per tante particolarità che non è qui il luogo di esporre). 
Dall’ inizio della forma non si è avuto nè uno sbadiglio nè uno stira- 
mento. Da che è stato sottoposto a cura-intensiva di salicilato di sodio 
per via endovenosa, ha cominciato ad avere sbadigli che sono più fre- 
quenti di notte (dorme poco). 

1 Zacc. Teresa, a. 34 da Taranto. Sindrome amiostatica lieve. Aminia, 
riso rigido, andatura figée. Gli stiramenti e gli sbadigli compiono in folla 
durante le cure cacodiliche, tropeiniche, saliciliche; scompaiono col ces- 
sare delle cure. 

Dei casi suaccennati e da altri dei quali non vale la pena dare par- 
ticolari notizie, trattandosi di banali parkinsonismi non dissimili da quelli 
sopra riportati, risulta dunque questo; che gli stiramenti subiscono spesse 
volte una soppressione completa, che gli sbadigli, mentre alcune volte 
sono diminuiti o soppressi, altre volte si verificano con particolare in- 
tensità e frequenza. 

Mentre degli stiramenti nel parkinsonismo non si è, a mia: cono-. 
scenza occupato alcun autore, per gli sbadigli invece trovo che FROMENT 
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‘osservò un caso in cui vi erano sbadigli eccessivi; che Sicarp e PARAF 
ne notarono degli altri, e che CaLLIGARIS anche ha riscontrato tra le se- 
quele dell’encefalite epidemica “ crisi di sbadiglio ,,. Il CALLIGARIS, come 
anche già dissi, attribuisce valore diagnostico ad esse, perchè le ritiene 
“ equivalenti somnici ,, li considera cioè alla stessa stregua con cui li 
ho considerati io in questo lavoro, partendo da considerazioni differenti. 

Il Lewy, parlando delle alterazioni dell’ automatismo dello sbadiglio, 
ritiene dunque che esse dipendano da lesioni di un presunto centro striato. 
Può darsi che esso esista; però mi sembra che i fenomeni di eccesso o 
di difetto riscontrati negli encefalitici, possano spiegarsi anche senza 
dover invocare lesioni localizzate. 

Date le alterazioni dei centri e delle vie regolatrici del tono extra- 
piramidale e la ipertonia risultante, si rendono difficili od impossibili 
fenomeni di scarica del tono extrapiramidale stesso che è in tensione 
permanente. Anche se gli stimoli afferenti che noi riteniamo dovuti alla 
intensificazione del tono vegetativo di riposo avessero la possibilità di 
produrre in via riflessa un aumento ulteriore di tono extrapiramidale, 
non vi sarebbero condizioni favorevoli alla decontrazione o brusca ca- 
duta di livello di quest’ ultimo tono, decontrazione che è il secondo tempo 
necessario e caratteristico dell’ automatismo dello stiramento, perchè vi 
è inerente la sensazione di soddisfacimento. 

Per lo sbadiglio, quando vi è la sua soppressione, varrebbe la stessa 
spiegazione, ma quando invece esso si ripete intensamente ed a crisi, 
possiamo supporre che ciò dipenda dalla prevalenza dei fenomeni iper- 
somnici dell’ encefalite e dalla maggiore aderenza ad essi dell’ automa- 
tismo dello sbadiglio per cui, pur essendoci condizioni del tono sfavo- 
revoli al suo estrinsecarsi, queste vengono superate dalla drasticità dei 
fenomeni di ipersonnia. Che così possa essere, vien anche suggerito 
dalla osservazione fatta da qualche encefalitico che cioè lo sbadiglio non 
li soddisfa mai. 

Insomma sia per gli sbadigli sia per gli stiramenti, non si tratte- 
rebbe di lesione o di irritazione di centri, ma di condizioni sfavorevoli 
del tono muscolare alla loro estrinsecazione, o di superamento di tali 
condizioni sfavorevoli per la prevalenza di altre circostanze morbose. 
La facilità con cui questi automatismi ricompaiono sotto l’ azione di cure 
tropeiniche o arsenicali o saliciliche le quali moderano l’ipertonia, con- 
ferma altresì il mio modo di vedere. 

Il FromenT, parlando di sfuggita degli sbadigli nei parkinsoniani e 
nei normali quando stanno per addormentarsi, pensa che essi consistano 
in un rilasciamento del tono dei masseteri al quale una contrazione at- 
tiva cercherebbe invano di resistere; che, infatti, i parkinsoniani affetti 
da sbadigli eccessivi avrebbero altresì i masseteri ipotonici (bocca semi- 
aperta). 

Mi sembra che sia semplicizzare troppo il fenomeno dello sbadiglio 
il quale implica la compartecipazione di tanti muscoli compreso il dia- 
framma, ma ad ogni modo vi è anche da osservare: 1. che la contra- 
zione attiva del massetere è presente soltanto allorchè si vuol contra- 
stare allo sbadiglio nascente, e non quando lo si lascia prodursi quasi 
con compiacenza; 2. che vi sono sia parkinsoniani con bocca chiusa i 
quali sbadigliano altrettanto di quelli con bocca semiaperta, sia parkin- 
‘soniani a bocca semiaperta i quali non possono più sbadigliare; 3. che 
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nello sbadiglio, la sensazione che si prova in primo tempo è quella di 
uno sforzo muscolare e non di una decontrazione, sforzo dato, quanto 
all'apertura della bocca, dalla contrazione dei muscoli sopraioidei che 
abbassano la mandibola e dei muscoli sottoioidei che fissano l’ inserzione 
dei primi. 

Riferisco in ultimo brevemente di un caso, osservato in Sanatorio, 
nel quale la sintomatologia prevalente era costituita da sbadigli; nè sino 
ad oggi mi è stato possibile di accertare il diagnostico, perchè esso o- 
scilla nella mia mente tra due poli: l’ encefalite epidemica e l’isterismo. 

Girolamina Faniz., a. 19, da Mola. Da due anni soffre di crisi fre- 
quentissime di sospiri e di sbadigli che si susseguono gli uni agli altri 
senza quasi interruzione per giorni e giorni; diventano più rari per qual- 
che tempo e ricominciano per un altro periodo. Sbadigli e sospiri sono 
accompagnati da grida espiratorie di una clamorosità straordinaria che 
disturba la quiete del reparto e vengono percepite anche a distanza dal 
Sanatorio. L’ammalata dice di non poter frenarsij con l'autorità e la 
suggestione si riesce a far sospendere le grida per qualche minuto, ma 
non più. Lo sbadiglio per imitazione si provoca in lei facilmente, e 
spesso, ma non sempre, fa ricominciare le crisi. 

È stata tre volte in Sanatorio, e vi ritorna sempre scappando da 
casa sua e facendo a piedi una quindicina di chilometri per raggiungerlo. 

Ha un cranio con fronte alta, ma tendente alla turricefalia, con di- 
stanza esagerata tra le orbite, occhi arieggianti al tipo mongoloide. 

Psichicamente, la ragazza sembra un pochino deficiente; ha mani- 
festazioni di infantilismo; la fuga da casa è di regola se non la si con- 
tenta nelle sue bizze. Batte i piedi a terra, è bugiarda, curiosa, pette- 
gola mette zizzania tra i ricoverati e tra le infermiere. 

Ha l’aspetto di una che abbia sempre sonno o che si sia svegliata 
allora. 

L’anamnesi e l’ esame obbiettivo tacciono completamente circa pos- 
sibili fatti encefalitici. 

Vi sono segni i quali fanno pensare a manifestazioni isteriche in 
soggetto imbecille o per lo meno debole, con note evidenti di infantili- 
smo psichico, ma d’altra parte i genitori dicono che la ragazza prima 
di cominciare a soffrire dell’ attuale malattia non aveva mostrato apprez- 
zabili disturbi o deficienze psichiche. Su questa asserzione non v’è da 
giurare, perchè data la ignoranza dei genitori, la loro sensibilità al ri- 
guardo è minima. D’ altro canto la esistenza di forme atipiche, mono od 
oligosintomatiche della encefalite epidemica e di disturbi respiratori en- 
cefalitici che arieggiano da vicino a quelli descritti in questo caso, fa 
rimanere perplessi, nonostante le note anatomiche degenerative più o 
meno vaghe riscontrate nel cranio della malata, ed alle quali vi è da 
dare, secondo me una importanza del tutto secondaria. 

Per quanto le difficoltà diagnostiche non debbano sempre essere un 
pretesto per unificare sindromi svariate in concetti patogenetici unifica- 
tori, pure ricordo, quello cui tutti oggi convengono e che io asserivo 
sin da qualche anno fa, che cioè la somiglianza di manifestazioni iste- 
riche a certi complessi sintomatologici dati dall’ encefalite epidemica, non 
è dello stesso genere di quella che ha per esempio l’emiplegia funzio- 


nale rispetto a quella organica, ma ha ragioni più profonde-nella-stessa- 
patogenesi dei fatti morbosi. 


Considerazioni neurologiche sullo sbadiglio ecc. IZ5I 


Riassunto. 


1. Nello sbadiglio oltre ai movimenti muscolari già conosciuti vi 
è anche una contrazione del tensore del timpano e forse dei muscoli 
del martello, contrazione che provoca grossolane oscillazioni della mem- 
rana timpanica ed una sensazione uditiva di fruscio di ali di farfalla; 
la lagrimazione dello sbadiglio è riflessa in ragione diretta della suddetta 
vibrazione del timpano, ed avviene per stimoli percorrenti vie afferenti 
trigeminali e vie efferenti o trigeminali o trigemino-faciali. (Riflesso tim- 
panico lacrimale nello sbadiglio). 

2. La contagiosità dello sbadiglio è espressione della tendenza alla 
immedesimazione o identificazione del soggetto nell’oggetto, base di tutto 
lo psichismo inferiore e forse anche di gran parte degli istinti, tendenza 
‘evidente nei bambini (animismo nei giuochi, imitazione anche di altri 
automatismi della vita vegetativa), e repressa più o meno dalla educa- 
zione. 

3. Lo sbadiglio e gli stiramenti sono .primitivamente connessi con 
gli stati preipnici e metaipnici: 

a) in questi due stati psicofisiologici, sbadiglio e stiramenti sono 
espressioni del bisogno di sonno e non automatismi dipendenti dal bi- 
sogno organico di tono muscolare e di capacità motoria: essi possono 
invece concepirsi come automatismi sostitutivi oppure equivalenti (CAL- 
LIGARIS) del sonno. 

6) gli altri stati psicofisiologici e neurologici nei quali essi si ve- 
rificano, cioè la noia, la stanchezza fisica, l’ aspettazione tesa, la fame, 
lo stato d’inattività motoria, gli stati da svezzamento, l’ anemia cerebrale, 
gli stati premonitori di ictus, ecc., debbono essere concepiti secondo la 
dottrina della inibizione interna del PAwLOW, come stati ipnoidi o stati 
di sono parziale. 

4. Gli stiramenti e sbadigli riguardo alle variazioni del tono mu- 
scolare, insorgono quando per l’inattività psicomotoria si intensifica il 
tono vegetativo o di riposo che è fonte di sensazioni di torpore, sensa- 
zioni che costituiscono stimolo ad un aumento del tono extrapiramidale 
(tino variabile di sostegno e di attitudine); questo dissociato dall’ atti- 
vità cortico-piramidale in diminuzione, si scarica nello stiramento o sba- 
diglio il quale apporta in secondo tempo (dopo le contrazioni e disten- 
dimenti dei muscoli) un nuovo aumento del tono vegetativo di riposo 
(sensazioni di soddisfazione immediata allo stiramento e sbadiglio). 

5. L’orgasmo nel coito e il torpore voluttuoso che immediatamente 
lo segue, hanno un coefficiente extragenitale che comporta le stesse va- 
riazioni del tono della muscolatura generale e sensazioni corrispondenti 
a quelle degli stiramenti. 

6. L'impressione che, dopo uno stiramento o sbadiglio, l’ individuo 
si senta più desto, dipende dal fatto che essendo essi equivalenti del 
sonno, il soddisfacimento del bisogno che essi attuano sotto forma di 
orgasmo (spasmo, convulsione), fa risultare indirettamente una tempo- 
ranea minor sonnolenza; allo stesso modo il sonno stesso è favoritore 
dell’ attività della veglia, e il mangiare è favoritore della disappetenza. 

7. Il verificarsi dei scorodinesmi (sbadigli e stiramenti associati) 
con particolare intensità in certe emiplegie gravi ed inveterate, ci con- 
fermano nella ipotesi che essi sono automatismi in gran parte extrapi- 
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ramidali. La pandiculatio spasmodica di BertoLOTTI e la sincinesia sba- 
diglio-movimento del braccio, sono più evidenti all’ arto superiore para- 
lizzato, ma si accompagnano a contrazioni e distendimenti dell’ arto in- 
feriore emiplegico e degli arti sani. 

8. In armonia con la precedente conclusione che concepisce lo sco- 
rodinesma patologico degli emiplegici come un fenomeno motorio ex- 
trapiramidale, si ritiene che l’ipertonia e la contrattura degli emiplegici 
sia anche essa condizionata da meccanismi extrapiramidali liberati del 
tutto o in parte dall’ azione della corteccia motoria. Anche gli spasmi e le 
contratture delle paralisi periferiche sarebbero condizionate da ipertono 
di origine extrapiramidale. 

9g. Alla formazione dell’ipertono extrapiramidale negli emiplegicì 
contribuiscono stimoli partenti dalla periferia (muscolatura) sia di origine 
tossica, sia di origine tonica, sia di origine piramidale controlaterale 
(impulsi insufficienti della via piramidale lesa), sia di origine piramidale 
omolaterale (sincinesie corticali). 

ro. La rigidità parkinsoniana è anch’essa un ipertono extrapira- 
midale che ha le sue peculiari caratteristiche sia per le lesioni dei centri 
e vie regolatrici del tono, sia, e di più, pel fatto che essendo i centri e 
vie piramidali del tutto o relativamente illesi, il movimento assume un 
aspetto speciale. 

11. Il fenomeno della troclea dentata sembra dovuto alla succes- 
sione ritmica degli impulsi corticali motori antagonisti alla decontrazione 
passiva, e rappresenta, in negativa, quello che esiste positivamente nei 
movimenti spontanei dei parkinsoniani, cioè lo sforzo esercitato da im- 
pulsi corticali consecutivi per vincere l’ipertono extrapiramidale: nel mo- 
vimento spontaneo dei parkinsoniani questa successione di impulsi pi- 
ramidali non si apprezza perchè l’ipertono extrapiramidale fa da vo- 
lano. 

12. L'ipotesi del FromenT che cioè l’ipertono dei parkinsoviani 
sia una rigidità distasica, simile a quella che si ha nella statica liti- 
giosa dei normali, non regge appunto perchè le prove distasiche di cui 
egli si serve per provare il suo assunto, creano rigidità muscolare sia 
nei normali, sia nei parkinsoniani, e il fatto di non poter analizzare :in 
questi ultimi la somma delle sue rigidità sovrapposte, non ci dice che 
esse siano la stessa cosa. 

13. I fenomeni di eccesso e di difetto negli automatismi dello sba- 
diglio e degli stiramenti negli encefalitici parkinsoniani non necessitano, 
per essere spiegati, di lesioni dei presunti centri degli automatismi stessi, 
ma si spiegano con le variazioni del tono muscolare in tali ammalati o 
con la drasticità delle tendenze ipersomniche. 

14. Lo sbadiglio nei parkinsoniani non ha relazione con l’ipotonia 
dei masseteri, come vorrebbe dimostrare il FROMENT. 


Bari, 21 dicembre 1927 - Anno VI. 
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LA PSYCHANALYSE DANS LA CRAMPE DES ÉCRIVAINS 


PAR C. I. UrecHIA ET G. RETEZEANU 


Dans la majorité des traités classiques, la crampe des écrivains est 
considérée comme très difficile à guérir; et si quelquefois les traumati- 
smes psychiques se trouvent mentionnés, la psychanalyse comme moyen 
d’investigation et de traitement n'est signalée que dans quelques traités 
s’occupant spécialement de cette méthode. 

C'est pour cette raison que nous croyons intéressant de publier 
l’observation d’un cas qui a complètement guéri par la psychanalyse, 
méthode qui ne doit pas étre négligée dans la thérapeutique de cette 
affection. 

T. G. agé de 33 ans, employé, ne présente rien d’ anormal dans ses 
antécédents. héréditaires ou personnels.. Depuis une année, le malade re- 
marque que dès qu’il commence à écrire, sa main devient lourde; il la 
sent fatiguée et elle se contracte en flexion, de sorte qu’il doit renoncer 
à écrire, fait qui le met dans l’impossibilité d’exécuter son service. La 
méme crampe s’installe dès que le malade essaie de se servir d’ objets 
délicats, comme par exemple une aiguille, une allumette, une cuillière. 

La préhension d’ objets plus volumineux se fait sans aucune difficulté. 

A l’examen physique, rien d’anormal, à part cette crampe et un ca- 
ractère timide et émotif. Le malade avoue s’ étre beaucoup masturbé, et 
qu'il est le plus souvent impuissant, la puissance n’ apparaissant que 
vis-à-vis de rares femmes. Nous avons soupconné qu’ il s’agit d’ un trau- 
matisme psycho-sexuel, en rapport direct avec sa crampe et nous avons 
prié M. RetezEeANO de faire la psychoanalyse de notre malade. Voici le 
résultat de sa psychoanalyse. 

Son père était peu tendre, peu communicatif et sérieux el quelque- 
fois revenait ivre à la maison. Il s'est beaucoup attaché à sa mère; il 
dormait dans son lit, à ses pieds et s’ endormait en embrassant ses pieds. 
Agé de huit ans, il a vu sa mère à peu près nue, fait qui l’a impres- 
sionné et lui a fait plaisir. 

Association-réaction: au mot inducteur “ je mange , il répond “ pru- 
nes, plaisis ,: aux inductions “ fruits , et “ cweillir ,, il répond par 
les mémes mots. Quelques minutes plus tard il ajoute: quand J étais 
petit, ma mère mettait des prunes dans son tablier et moi Jen man- 
geais; quand j’étais plus grand, jamais les prunes. On pourrait faire 
l’hypothèse que les prunes qu’il mangeait, du tablier de sa mère, étaient 
situées tout près de la région génitale, c'est cette région qui 1’ a troublé 
quand il a vu sa mère nue, et c'est pour cela qu'il mangeait si volon- 
tiers des prunes. 

Il a beaucoup aimé l’ école, mais ses parents étant pauvres il n'a 
pu suivre le lycée, et a dù se contenter d'un emploi dans son village. 
Quand il rencontre un petit enfant il se rappelle avec plaisir quand il 
était aussi petit et leureux, c'est peut-étre le regret des temps où il man- 
geait des prunes dans le tablier de sa mère. A 12 ans, son père reve- 
nant ivre à la maison a un rapport sexuel, en présence de son enfant 
qui n’ était pas encore endormi. Cet accident l’a beaucoup impressionné, 
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et il a senti une vive excitation. Quoiqu’ il avait assisté à la masturba- 
tion d’ autres enfants sans avoir envie de les imiter, cette fois-ci il a 
l’inclination de céder. Il était jaloux des privillèges de son père, il au- 
rait voulu étre comme lui, et cherchait toujours l’occasion de voir sa 
mère deshabillée. 

Pour ne plus assister à ces scènes qui le troublaient, et surtout à 
cause des préceptes religieux qui défendaient de penser à sa mère et 
de la désirer, il ne voulait plus dormir dans la méme chambre avec ses 
parents. Il dit textuellement q’il n’a plus voulu entendre les intimités 
de ses parents. 

En faisant les associations verbales du mot ertendre nous obtenons 
les responses: “ j'entends le soir, plaisir ,. 

Le temps de réaction à ces reponses a été da 22|5 secondes, vis-à-vis 
de 7|5 ou 10/5 secondes que nous avons obtenues pour d’ autres. Cette 
augmentation du temps de réaction nous fit soupconner un complexe et 
nous avons réagi en conséquence. 

— Pourquoi aimez-vous à €couter le soir? 

— Parce que le soir on entend la musique. 

— Mais chez vous à la campagne, on n’entend pas la musique 
le soir? 

— Ecoutez! J'ai évité la résponse, mais je vous avoue franchement 
que je sentais du plaisir è écouter quand mes parents avaient des in- 
timitésj; et cette excitation me déterminait à la masturbation. Je le savais 
bien que je faisais quelque chose de mal, mais je ne pouvais résister. 

Entre 12 et 16 ans, il a encore l’occasion d’ assister à des rapports 
entre d’ autres personnes, ce qui lui a fait plaisir, et l’a déterminé à se 
masturber. 

Quand il était agé de 16 ans, son père meurt et il vient de nouveau 
se coucher dans la méme chambre que sa mère. En voyant sa mère se 
deshabiller il s’excitait et se masturbait dans son lit, ayant toujours peur 
d’étre remarqué par sa mère. 

— A quelles femmes pensais - tu quand tu faisais l’ onanisme ? 

— A des femmes de taille moyenne et grasses. 

— Quelle taille avait ta mère ? 

— Elle était justement de taille moyenne et grasse. Je me rends 
compte, maintenant, que je transposais dans les autres femmes le corps 
de ma mère. 

A 18 ans notre malade entre dans l’armée (grande guerre). 

A 20 ans, premier rapport sexuel réussi. Des tentatives avec d’ autres 
femmes restant sans succès, il s'est soulagé en se masturbant. Une autre 
fois allant dans une maison de tolérance avec plusieur amis il a des 
rapports réussis, car chaque fois qu’il entend se consommer un rapport 
il s'excite beaucoup et réussit d’avoir un rapport lui aussi. Pendant 
qu'il était prisonnier en Russie, il est invité chez un pope; il a bu de 
l’ eau de vie et pendant qu’il dormait le pope s'est réveillé et a voulu 
partir et piusieurs fois il a été tenté de masturber une autre personne. 

Après la guerre, il aimait beaucoup è s’ entretenir avec le préte du 
village voisin qui ressemblait beaucoup au pope russe. 

Le complexe d’Onan présentait donc une componente homosexuelle 
et une autre hétéro-sexuelle. Il se masturbait quand il pensait à des fem- 
mes ressemblant à sa mère, ou à des vieux ressemblant au pope russe. 
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Notre malade lit dans un livre de médecine un chapitre sur l’ onanisme- 
et ses dangers. Il est beaucoup impressionné et se décide à ne plus se 
masturber, et une lutte intérieure s’installe entre son conscient et ses ten- 
dances inconscientes. Il essaie de nouveau des rapports sexuels, avec 
des succès variables; mais il réussit en général quand il se trouve incité, 
quand il sent et entend dans son voisinage des personnes qui font cet 
acte, quand il trouve une femme qui ressemble è sa mère, ou quand il 
voit un vieux qui ressemble au pope russe qu’il avait recontré en Russie. 
Il n’a eu en définitif que six rapports réussis avec des femmes gras- 
ses et plus agées que lui. 

En faisait l’analyse d’un réve qu’il a eu pendant qu’il se trouvait 
dans notre clinique, nous trouvons que la seule femme plus jeune qu’ il 
a désiré a été la femme de son frère plus jeune. Ce fait trahit en partie 
le désir qu'il avait eu encore une fois pour une femme qui se. trouve 
dans son entourage et qui est la femme d’un autre (sa mère, sa belle- 
soeur). En méme temps son frère se mariant a recu de ses parents une 
maison et des boeufs: un avantage qui aurait pu lui revenir s’ il s’ était 
marié avant son frère. Si la maison et les boeufs faisaient partie au com- 
mencement d’un bien commun, sa belle-soeur pourrait constituer aussi 
un bien commun (communisme sous-conscient chez un vieux prisonnier 
de Russie). Ce penchant pour une femme plus jeune que lui pourrait 
s’expliquer aussi en partie par le fait que dans les derniers temps, le 
malade avait dormi dans un méme lit. avec un adolescent. Depuis ce 
temps il avait des fréquent réves érotiques et des pollutions. 

Vaincu par la tension sexuelle, notre malade avait commencé de se 
masturber, sans qu’il se serve de sa main; quelquefois cependant, il ne 
pouvait plus résister, et il regrettait beaucoup d’avoir employé la main; 
de ne pas avoir résisté et pensait avec horreur aux méfaits de l’ona- 
nisme, aux paralysies consécutives, dont il avait lu dans un livre chez 
un étudiant en médecine. 

Après ces différents épisodes le malade arrive à la crampe des éeri- 
vains. Au mot f/ume le malade associe main et papier au mot crayor 
il associe allumette (il avait comparé son pénis à une allumette en fai- 
sant l’antithèse avec son père). La psychoanalyse de ce cas nous montre 
done qu'il s’ agissait d'un complexe d’ Oedipe et d’un complexe d’ Onan. 

Cherchant è réprimer la masturbation le malade dérive dans la cram- 
pe des écrivains. Le malade étant employé, il écrivait beaucoup; en 
écrivant il se rappellait ce qu'il avait lu dans un libre de l’ étudiant sur 
les dangers de l’onaniste; cette émotion s’accompagnait et lui renouve- 
lait le désir de la masturbation; la masturbation exagérait soné motion 
et la phobie de ses dangers. La plume réveillait dans son incoscient le- 
sentiment d’ infériorité vis-à-vis de son père, lors de son complexe d’ Oedi-. 
pe, quand il comparait son organe à une allumette. 

Après avoir mis à la surface ces complexes, le malade a guéri, De-. 
puis trois meis il a des rapports sexuels normaux et la crampe a di-- 
sparu, quoiqu’il doive écrire plusieurs heures dans la journée. 


RIRErCNcE ea 


DI 


M. Levi BIANcHINI (7eramo) 


I. — BIOLOGIA E BIOPATOLOGIA GENERALE. ISTOLOGIA, ANATOMIA 
E FISIOLOGIA NORMALI E PATOLOGICHE DEL NEVRASSE. NEU- 
ROLOGIA. ENDOCRINOLOGIA. COSTITUZIONALISMO. 


51. — BrucscH und Lewy - Die Biologie der Person — (Lieferungen 4-10) Urban 
und Schwarzenberg, Berlin, 1927-28. 


Al primo volume di quest’ opera monumentale, pubblicato fin dal 1926 (v. 
Archivio, p. 322, 1926), sono seguiti, fino ad oggi, altri 7 grossi fascicoli con- 
tenenti varie monografie facenti parte del secondo, terzo, quarto volume (fasci- 
coli 4. a 1o0.). Per ragioni di praticità, esaminiamo i fascicoli uno per uno; rag- 
gruppati tuttavia secondo il volume cui appartengono. I fascicoli 4, 5, 10 ap- 
partengono al volume IV, (pag. 1-624), che è dedicato alla “ Sociologia della 
persona ,. KEESER ne inizia lo studio, esaminando i rapporti fra costituzione 
-e farmaco: e più specialmente quelli che tendono a modificare quell’ equili- 
brio che l'organismo umano, considerato come un sistema dinamico, tende a 
mantenere, per forza delle sue condizioni biochimiche interiori, con l’ambiente 
esterno. Sono perciò pertrattate le idiosincrasie, gli avvelenamenti, 1’ equilibrio 
ionico, colloidale, respiratorio dei tessuti e della cellula. 

Come opportuno seguito e per naturale integrazione dell’ argomento, JoéL 
-e FRANKEL trattano la costituzione e la costellazione nei loro rapporti e nel 
loro significato per le tossicomanie: cioè la fame del tossico, la scelta di esso, 
la sua azione particolare in rapporto precisamente alla costituzione ed alla 
costellazione. La monografia è una delle più interessanti: per quanto quasi 
tutte possiedano un raro valore di completezza e di precisione. Notiamo di 
sfuggita: I più formidabili bevitori, secondo una statistica di STARLING, sareb- 
bero i Nor-americani (45 9jo astemi, 20 0|o bevitori d’occasione, 35 9%Jo alcoolisti, 
o, com’è scritto, forti bevitori): i più sobrii sarebbero gli Ebrei (53 9% astemi, 
43 °o bevitori d’ occasione, 7 °|o alcoolisti). Il consumo massimo assoluto in al- 
cool spetta alla Francia ed all’Italia; ma mentre queste nazioni consumano ri- 
spettivamente il 65 0jo ed il 97 %o di alcool del vino, i paesi nordici consu- . 
mano da un minimo di 25 °o ad un massimo di 90 0|o (Russia) di alcool di 
acquavite; non escluse 1’ Austria, con un 48 0jo , Ungheria con un 61 0, la 
Germania con un 49 9% . Nei riguardi del consumo di preparati oppiati, ancora 
gli Stati Uniti d’ America detengono il non invidiabile primato, con due grammi e 
mezzo quasi (2,44) per testa - anno: mentre l’ultima è proprio l’Italia con sei 
centigrammi e mezzo, cioè con quaranta volte meno che l’ America del Nord. 

FLorscHirz si occupa della dottrina delle assicurazioni in rapporto all’ in- 
dividuo ed alla sua morbilità: ed osserva in ultimo, d’ accordo con BLUMENTHAL, 
»direttore dell’Istituto per le ricerche sul cancro, di Berlino, che la sifilide giuoca, 
nell’ etiologia del cancro, una parte assai più importante di quella fino ad oggi 
ammessa. 

HeinpL, con la competenza che gli è nota, si occupa delle particolarità 
morfologiche dell’individuo in rapporto alla criminologia; e coglie l’occasione 
per descrivere il famoso “ portrait parlé ,, di BerTILLon ed i metodi del ser- 
vizio segnaletico dei criminali. 

ScHuLTE e CoeRPER si occupano dei rapporti degli esercizi fisici in totalità 
«(sport) con la costituzione somatica sia dal punto di vista fisico sia da quello 
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psicologico: CoeRPER e PeTERs esaminano la capacità vocazionale e l’attitu- 
dine subbiettiva dell’individuo in base alla sua costituzione morfologica: Mr- 
cHELS riferisce sulle influenze dell’ ambiente sull’individuo (lingua, patria, lotta 
per la vita, eterogenie locali, stranieri ed indigeti, ecc.); GIesE infine pertratta 
l’ antichissimo e sempre interessante argomento delle influenze cosmiche sul. 
l’uomo, della sua sensibilità metereologica, dell'influenza del clima, del buono 
o cattivo tempo, sul somatopsichismo. Ogni monografia esaurisce l’ argomento 
cui è dedicata ed offre gli ultimi risultati ottenuti, allo stato attuale della scienza. 

Al volume II, invece, appartengono i fascicoli 6 e 7. In questi, BruGscH 
e BERLINER espongono rispettivamente gli elementi della morfologia umana e 
delle sue deviazioni etnologiche naturali od artificiali, come pure quelle di na- 
tura patologica congenita od acquisita: ScHLossMaNnn e EcKksTEIN studiano lo 
stesso argomento, nei riguardi più particolari del neonato e del bambino. A 
BERLINER poi, dobbiamo due eccellenti capitoli sulle caratteristiche morfologico 
— evolutive della pubertà e della senilità (età evolutiva ed età involutiva); a 
HOoLLAENDER, il ben noto storico della medicina, nei suoi rapporti con l’arte e 
con la psicoetnologia, un gustoso articolo sulla figurazione estetica del corpo 
umano, dall’ età della pietra ai nostri giorni. Degna di particolare menzione è 
la monografia di ScHorr, sulla “ Tanatelogia in rapporto all’individuo ,, dove 
sono studiate le cause del “ morire ,,, in funzione di tutta la costeliazione mor- 
fologica e funzionale dell’individuo. 

AI volume III, infine, appartengono i fascicoli 8 e 9, ove De CrinIS studia 
la costituzione umorale, JosEFsoN il sistema endocrino, BAUER il sistema osseo 
di sostegno, WeBER la dentatura, in rapporto con la personalità somatica e 
psichica: e KronFELD, infine, espone le caratteristiche del sistema sessuale, 
sotto il punto di vista della biologia e della costituzione individuale. 

Non ci dilunghiamo più oltre nel magnificare il valore di questa opera ve- 
ramente unica nel suo genere, e sintetizzante in sè tutto quello che di più 
esatto ci può offrire la scienza della biopatologia umana, nei riguardi dell’in- 
dividuo e della sua costituzione normale e patologica. 


52-56. — 1. Lewis - Die Blutgeftisse der menschlichen Haut und ihr Verhalten 
gegen Reise. 
2. FREvsTADTL - XeAlkopf und Rachen in ihrer Beziehungen su den 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
3. SPIEGEL — Experimentelle Neurologie — Ier Teil. 
4. JanotA und WEBER - Die paroxymale Léihmung. 
5. Bunce — Veber homonyme Hemianopsie — Karger, Berlin, 1928. 


I. La cute ed i capillari cutanei sono oggetto di numerose indagini rivolte 
ad identificare in essa ed in essi degli organi dotati di una propria funziona- 
lità, ma sopratutto destinati ad intervenire direttamente in una numerosa serie 
di processi fisiologici e fisiopatologici, di determinati stati morbosi, psichici, 
neurovegetativi e disendocrini. Lewis studia con una esuberante analisi fisio- 
logica, sperimentale e farmacologica le reazioni fondamentali della cute e dei 
suoi vasi: cioè la reazione bianca, la reazione rossa e la “ triplice reazione 
cioè la classica urticaria factitia, consistente nei tre sintomi dell’ afrossamiehto, 
della vasodilatazione della superficie irritata dallo stimolo, dell’ edema locale. 
Lewis è di opinione che la causa della triplice reazione consista nella pro- 
duzione di una sostanza chimica, di natura altamente diffusibile ed irritativa : 
contro la quale la cute reagisce in vario modo, a seconda della concentrazione 
della detta sostanza ed a seconda dei suoi poteri difensivi antianafilassici. Ul- 
teriori capitoli sono dedicati allo studio delle varie altre reazioni più lente della 
cute, alla luce ultravioletta, alla temperatura, all’ iperemia reattiva, come pure 
ai meccanismi di regolazione della corrente sanguigna cutanea meceania e ner-- 
vosi, alla sostanza “ H “ che l'A. crede di ritenere prodotta dé una specie di 
secrezione interna catabolica della cute: infine al polso capillare, alle macchie 
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di Bier, alle varietà fondamentali patologiche eruttive, quali l’ angiospasmo e 
la vasodilatazione (reazioni bianca e rossa)j le efflorescenze, quali l’orticaria, 
il pomfo, la vescicola e la flittena, la teleangettasia; la emorragia, l’ esantema, 
in tutte le loro varietà e forme. La monografia, fondamentale per l’ argomento 
cui è dedicata, è scritta originariamente in inglese ed è tradotta da ScHILF, 
aiuto dell’Istituto di Fisiologia dell’ Università di Berlino. 

2. Amplissimo e di primaria importanza è il territorio di confine fra neu- 
rologia e rinolaringoiatria. L’ attuale monografia è dedicata precisamente a que- 
sto studio diviso in due parti: generale e speciale. La prima si occupa della 
innervazione normale della cavità rinofaringolaringea; la seconda studia la 
compartecipazione di essa nelle varie malattie del nevrasse. E per maggiore 
praticità i rapporti sono divisi in vari segmenti: malattie del midollo, delle vie 
motorie, del ponte, dell'encefalo, sindromi funzionali, stati convulsivi e spa- 
smodici, disendocrinie. 

3. Sotto la denominazione di neurologia sperimentale, l’ A. intende studiare 
tutta la fisiopatologia, sopratutto sperimentale, per poi scendere a quella cli- 
nica, del sistema nervoso, avente per obbietto la determinazione delle attività 
fondamentali ed elementari generali del nevrasse, sintetizzabili nella capacità 
reflettiva, specialmente del midollo; nella segmentazione metamerica di esso 
e nella funzionalità del sistema neurovegetativo. La seconda parte invece sarà 
dedicata alla innervazione statica e cinetica, al decorso delle stimolazioni cen- 
tripetali, alle attività psichiche ed alle varie loro noxae. 

4. La paralisi parossistica è una malattia descritta originariamente da WEsT- 
PHAL nel 1885 e che consiste nella comparsa e nella ricorrenza di attacchi di 
paralisi motorie più o meno complete, senza l’intervento di fatti apoplettici o 
di shock, in soggetti giovanili. La malattia si protrae nell’età adulta: sembra 
guaribile e non è quasi mai mortale. Gli A. portano il contributo di quattro 
casi originali di notevole interesse. La malattia è sempre famigliare, è più in- 
tensa negli ultimi figli di una data fratria, l'attacco dura di regola da poche 
ore a due o tre giorni. Strano è il fatto che la malattia guarisce spontanea- 
mente e che, fino ad un certo punto, per analogia con altri membri di una 
stessa famiglia, si è in grado di stabilire con una certa verisimiglianza, l’ epoca 
di scomparsa. La patogenesi della malattia, la quale è spiccatamente famigliare, 
va naturalmente ricercata in una anomalia costituzionale. Assai di rado suc- 
cede che si verifichi la morte durante un attacco parossistico (casi di SCHMIDT): 
la biopsia dei muscoli non ha dato finora risultati attendibili. La monografia 
è un modello di esposizione clinica. 

5. Otto casì clinici di emianopsia omonima da lesioni (luetiche) del tractus; 
tre da tumori, e tre da traumatismi. Seguono a questi altri tre per lesioni del 
corpus geniculatum laterale da apoplessia ed encefalomalacia, e venticinque 
per lesioni sopranucleari, pure da fatti apoplettici e malacici. Altri tre casi 
infine, della stessa lesione, per tumori. Il numero delle lesioni a sinistra su- 
pera appena di poco quelle di destra: la prognosi è generalmente molto in- 
fausta quoad functionem; nei riguardi della sede anatomica, la divisione delle 
emianopsie in dipendenza di lesioni del tractus e di lesioni sopranucleari ap- 
‘parisce praticamente e clinicamente giustificata. Queste ultime naturalmente 
comprendono lesioni del corpo genicolato laterale, della capsula e della cor- 
teccia. 


‘57:62. — 1. Economo - L’architecture normale de ?’ éecorce cérébrale. — 1927. 
2-3. — PIERRE JEAN - La psychologie organique. — 1925. 
- La deéscendance. — 1927. 
4. NoBEcourt - Clinique medicale des enfants — Affections du système 
Nerveux. — 1928. 
5. — GuiLLaume - Vagotonies, Sympatichotonies, Neurotonies. — 1928. 
6. — Pierre MARIE - Travaux et Mémoires — II, 1928 — Masson, Paris, 1928. 
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1. Edizione francese delle magnifiche dieci lezioni sulla morfologia cito- 
logica ed ontogenetica della corteccia cerebrale, pubblicate contemporaneamente, 
o poco prima, nel 1927 stesso, in tedesco sotto il titolo “ Zellaufbau der Gros. 
shirnrinde des Menschen ,. (V. Archivio, pag. 176, 1927). Il lettore italiano, di- 
giuno di tedesco, leggerà senza fatica questo luminosissimo corso introduttivo 
alla citoarchitettura del pallium, e vi ritroverà tutta la storia delle conoscenze 
sulla struttura corticale, dalle prime geniali intuizioni di MeyNERT, il vero fon- 
datore della citoarchitettonica cerebrale, alle ricerche di BrobMANN, su cui si 
fonda oramai tutta la toponomasica citoarchitettonica moderna, cioè quella che 
ha per maggiori esponenti, Vor ed Econowo stessi. Imparerà a famigliariz- 
zarsi con i termini di allocortex, isocortex e coniocortex; di omo ed eterotipia; 
come di altre moderne denominazioni, che lasciamo alla curiosità di sapere del 
lettore, di ricercare ed apprendere. 

2,-3. La “ psicologia organica , e la “ discendenza ,, sono il primo ed il terzo 
(ultimo) volume di un’opera sulla “ teoria della vita ,, di cui già abbiamo co- 
nosciuto il volume di mezzo, sulla “ psicologia neurale ,. (V. Archivio pag. 433,- 
1926). La teoria d’insieme della vita, come è intesa dall’ A. va divisa in tre 
sezioni fondamentali. 

L’analisi dei fenomeni della vita organica dei vegetali e degli animali co- 
stituisce l’obbietto della prima sezione, dedicata alla dimostrazione dell’ esi- 
stenza reale della psicologia organica dei vegetali, per mezzo dei fenomeni 
di tropismo, di adattamento, di coordinazioni interne dello sviluppo: e dei me- 
desimi fenomeni biologici negli animali. Lo studio della psicologia neurale, 
come già sappiamo, ha per obbietto i fenomeni dell’Inconscio e della Co- 
scienza; ed è contenuto nella seconda sezione. La terza sezione infine, ab- 
borda i problemi relativi alla discendenza; vale a dire all’eredità, all’ origine 
dei caratteri, alla fecondazione ed alla morte; sempre considerando in uno 
stesso piano di indagine e di analisi il fenomeno organico nel Vegetale e nel- 
l’Animale. Merita di riportare la chiusa di quest'opera profondamente scienti- 
fica, filosofica e morale nello stesso tempo. “ La vita è prodigiosamente una ,,. 
Dai funghi all'uomo, una sola causa: la coscienza: se pure questa causa u- 
nica ci rimane inesplicata. L’essere vivente non sa quello che fa: egli obbe- 
disce agli istinti che le leggi della abitudine richiamano all’azione, senza mai 
chieder loro i loro dimenticati moventi originarii. Ma se noi dobbiamo amare 
i nostri istinti, se vogliamo vivere, (poichè sono essi che ci fanno vivere e go- 
dere) dobbiamo anche selezionarli. Dobbiamo respingere quelli della bestia an- 
cestrale, conseguenze fatali e funeste della moltiplicazione cieca, per mezzo 
dello stesso meccanismo che li ha creati una volta: cioè con la ripetizione di 
volontà coscienti. Con questo stesso meccanismo dobbiamo coltivare e rinfor- 
zare quelli che ci procurano la gioia, senza dolore altrui. Serviamo a noi stessi 
per la felicità della coscienza, che la vita ancestrale non ha sviluppato altro 
che per la vita. Che essa ogni giorno plasmi le sue aspirazioni verso la bel- 
lezza e verso la delicata felicità, lungi e al di sopra di cento cubiti dai sedi- 
menti psicologici dell’età delle caverne ,. 

4. Quinta serie di una raccolta di lezioni di clinica medica dei bambini. 
Le affezioni nervose dei bambini sono molto frequenti: esse sono in parte con-- 
genite, ed in tal caso quasi sempre di origine luetica: in parte acquisite, di 
natura acuta, in parte infine infettive, con ripercussione più o meno violenta 
e stabile sul sistema nervoso. Sono di molto interesse, fra le 19 lezioni ripor-- 
tate In questo volume, quelle dedicate all’encefalite letargica nei bambini; ai 
disturbi psichici nella tifoide, alle meningiti a meningococchi e a pneumococ- 
chi, alle meningoventricoliti, alla paralisi infantile, ad un caso di tumore ce- 
rebrale in un bambino di nove anni, (tumore della fossa cerebrale posteriore) 
alla febbre zoster nel bambino. La raccolta di questi casi clinici, esposti chia-- 
ramente ed. esaurientemente, si raccomanda molto alla lettura sopratutto dei 


medici pratici e dei psichiatri non aventi grandi occasioni di esercitare la pra-- 
tica neurologica infantile. 
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5. Seconda edizione di questa monografia (v. Archivio, p. 54, 1926), dedicata 
agli stati di disequilibrio del sistema organovegetativo, come dice l’ A. stesso, 
e che largamente ampliata ìn confronto della prima, viene ad essere come una 
opera quasi nuova del tutto. Essa è certamente una delle più chiare e com- 
plete, nel campo dei manuali clinici sulle affezioni del simpatico e dei sistemi 
associati: come si può farsene una idea adeguata anche alla semplice enume- 
razione dei più importanti capitoli della trattazione. Essi sono i seguenti: no- 
zioni di vagotonia; gli stati simpatici nei lavori anteriori a quello di EPPINGER 
e Hess (1910); i sintomi che testificano di una affezione del sistema organove- 
getativo; classificazione nel dominio della patologia del simpatico; le sindromi 
di vagotonia, simpaticonia e di neurotonia; il sangue, gli umori ed il psichismo 
negli stati di disequilibrio nervoso organovegetativo; prove e metodi di esplo- 
razione fisiologica, diagnosi; sindromi miste; terapia. 

6. Mentre il primo volume delle Memorie e Lavori di P. MARIE (v. Ar- 
chivio, 1927) era dedicato sopratutto ai problemi dell’ afasia, questo secondo 
volume riproduce, pure nella loro integrità originaria, i più importanti lavori 
nel dominio del midollo, quali quelli sull’ atrofia muscolare che prese proprio 
il nome di CHarcor-Marie e la eredoatassia cerebellare, pure del MARIE: indi 
gli studi così nuovi ed interessanti, per l’ epoca in cui furono fatti, sui lacu- ‘ 
nari cerebrali: ed infine vari altri contributi alla patologia del cervello, della 
lue nervosa, del Basepow, della reflessologia. Abbiamo già detto, e non ci 
duole ripetere, che questa bella raccolta della produzione scientifica di un gran- 
de Maestro, costituisce un materiale prezioso e sempre moderno per lo studioso 
della neurologia e della anatomia clinica del nevrasse. 


63. — PETTINARI - Greffe ovarienne et action endocrine de l’ovaire — Doin, 
Paris, 1928. 


Quest’ opera, come l’ A. stesso dichiara, vuol essere sopratutto un contri- 
buto personale alla soluzione del problema dell’innesto ovarico nei mammiferi 
e dei quesiti più importanti ad esso relativi; cioè della sua utilità e della tecnica 
operatoria, sia per l’innesto umano omoplastico, sia per quello eteroplastico 
dalla scimia all’uomo. I risultati delle ampie ed interessantissime ricerche (spe- 
cie quelle di trapianto eterosessuale, femminizzazione di vecchi cani da caccia 
ovarizzati e fino ad un certo punto ringiovaniti, perfino anche nell’ istinto ses- 
suale, con erezione anche in assenza della femmine ecc.) sono sintetizzati in 
42 chiare proposizioni, di cui l’ultima espone il sunto delle esperienze e lo 
stato attuale del problema. “ L’ìnnesto ovarico, così conchiude PETTINARI, può 
esser utilmente impiegato in una serie di disturbi genitali della donna. Esso 
ha dato, sopratutto se autoplastico, dei risultati notevoli in molti casi. La pos- 
sibilità di una presa istologica stabile e funzionale deve venire ammessa an- 
che per l’innesto omoplastico, per quanto in una piccola percentuale. Allo stato 
attuale delle nostre conoscenze, questa terapia deve venir considerata senza 
ottimismo e senza pessimismo esagerati, bene spesso associandola ad una te- 
rapia polighiandolare. Essa riuscirà veramente efficace, allorquando con essa 
non sì pretenderà di curare un sintomo ovarico, ma si cercherà di rimontare 
alla causa reale dello stato morboso ed a creare delle condizioni adatte all’e- 
sercizio complelo dell’azione endocrina dell’ovaio ,y. In conclusione, risultati 
terapeutici molto modesti. Con tutto ciò la bella monografia ha un valore mag- 
giore per il contenuto storico e sperimentale del problema, come lo dimostrano. 
i seguenti argomenti svolti nei venti capitoli: storia del trapianto ovarico; con- 
dizioni di presa dell’innesto e tecnica sperimentale; fenomeni consecutivi al- 
l’innesto ed evoluzione istologica dell’ovaio innestato; azione dell’innesto sul 
ricevente; azione del ricevente ed antagonismo della ghiandola sessuale ma- 
schile e femminile; l'innesto su gli animali vecchi; applicazioni dell’innesto 
alla terapia umana; indicazioni e controindicazioni; vecchiaia e ringiovanimento; 
tecnica dell’innesto ovarico e del trapianto; innesto dalla scimia all’uomo; 
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rapporti del trapianto con la eugenica umana e con la veterinaria; modalità 
di azione del trapianto. 


64. — Rocer, Wipat, TeissiER - Pathologie du systime nervenx, Séemiologie ge- 
nérale — Masson, Paris, 1928. 


Diciottesimo volume di questo trattato di medicina generale, edito da Ro- 
cer, Wipar e Teissier. La semiotica generale del sistema nervoso è trattata 
da un punto di vista modernissimo; e tanto più significativo, in quanto ac- 
canto ai disturbi di carattere più strettamente neurologico ed organico gros- 
solano, sono esposti i disturbi generali del psichismo, le reazioni psicopatiche, 
le alterazioni di funzioni organico-istintive. La materia è divisa con la solita 
chiarezza didattica dei francesi e comprende le seguenti sezioni. Coma ed apo- 
plessia (JaNowsK1); cefalee (Levy-VaLENSI); vertigini (PETREN e Incvar); pato- 
logia del sonno e disturbi psichici (LoGre e MLLE Pascat); disturbi del linguag- 
gio (Foix e Merce); della motilità e della tonicità (KLIPPEL, ATHANASSIO-BENISTI 
ed altri); disturbi delle reazioni elettriche (GuiLLEMINOT e BourcuIGNON); disturbi 
della reflettività, della sensibilità e dei sensi specifici (AnpRÉ THomas, Mme De- 
JERINE, GauckLER ed altri); orecchio interno (HauTANT); liquido cefalorachidia- 
no (Sicarp). Per i volumi VIII, XIX, XXI, di questo stesso trattato, riguardanti 
le ghiandole endocrine, i disturbi di sviluppo, il cervello ed il cervelletto, i nervi 
periferici, il simpatico, le psiconeurosi, si consulti l’ Archivio, passim. 1924-27. 


65. — BeRRYy - Brain and Mind. — Macmillan, New York, 1928. 


La professione di fede dell’ Autore è contenuta in una laconica prefazione, 
costituita da alcuni postulati dell'A. stesso, di MorTt e di Saw Botton, che 
suonano così. “Se la psicologia vuol fare dei reali progressi come scienza 
vera (real), essa deve essere una sezione della biologia. Il neospiritualismo, 
quale interpretazione metafisica dell’ Universo, non è in alcun modo incompa- 
tibile con l’interpretazione meccanicistica della vita organica (of the living 
body). Se lo studente di medicina vuol divenire un buon psicologo, deve crearsi 
una dottrina psicologica basata su gli elementi storici e dinamici della con- 
dotta, della biologia generale, della fisiologia umana, della sociologia, della psi- 
copatologia: e deve venire iniziato da maestri profondamente padroni dei fon- 
damenti teoretici e pratici di tali conoscenze. La insufficienza neuronica (neu- 
ronic insufficiency) sia evolutiva, che costituzionale, sia luna e l’altra, è il 
precedente condizionale della malattia mentale ,. Lopera di Berry si può dire 
che sia una felice esposizione di anatomia clinica generale del sistema ner- 
voso centrale. I 43 capitoli di cui è costituita, studiano parallelamente la strut- 
tura, le funzioni e le lesioni fondamentali delle varie sezioni del nevrasse e dei 
sistemi proprio ed esterocettivi; l’ontogenesi e l'evoluzione della corteccia, del 
linguaggio, della motricità; come pure i meccanismi regressivi di questi sistemi, 
per effetto delle cause morbigene. Il cervello è sinteticamente definito come 
“ l’istrumento fisico dell’intelletto , (the brain as the physical instrument of 
mind); l’ insufficienza di sviluppo cerebrale (intellettuale) è chiamata “ amenza ,, 
cioè con tutt'altro significato di quello generalmente ammesso in Europa (psi- 
= acuta), e la demenza è detta non senza una certa materialistica eleganza, 

la dissoluzione cerebrale ,. L’opera è moderna, pratica e chiara. 


66. — SPERANSKY - Secrezione interna e processo psichico (in russo). — Sovre- 
mennaia Psychonevrologheia, Kiew, 1927. 


Ì Monografia riassuntiva delle conoscenze attuali sui rapporti fra secrezione 
interna e processo psichico, inteso questo, naturalmente, come la risultante 
dei correlati istintivi ed affettivi, maggiormente dipendenti dalla costellazione 
endocrina individuale ed agenti sulla ideazione e sulla condotta. 
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67. — Anprus DE Lacuna - Speech, its function and development. — Yale Uni 
versity Press, New Haven Conn., 1927. 


L’idea madre dell’ A. sullo sviluppo psicogenetico del linguaggio è la se- 
guente. ll linguaggio umano è stato creato per obbedire ad una funzione so- 
ciale. La sua origine non è dunque strettamente ideologica, cioè psicologica, 
ma sociologica. Il linguaggio è analogo al grido dell’animale, ed è derivato 
da questo: e per quanto, naturalmente, esistano delle notevoli differenze fra 
i due, entrambi sono stati originariamente deputati ad esercitare la stessa fun- 
zione fondamentale, cioè quella di coordinare le attività dei membri del gruppo 
animale o etnico. Naturalmente, ancora, l’ evoluzione dell’uno dall’ altro non 
riesce comprensibile se non quando il linguaggio viene considerato diversa. 
mente dalla dottrina classica secondo cui esso è primitivamente il meccanismo 
di espressione dell'idea; ed il grido pure diversamente dalla dottrina classica, 
secondo cui esso non è che l’espressione della emozione. Il fattore fandamen- 
tale, adunque, della creazione del grido animale come del linguaggìo umano, 
è costituito dalle condizioni sociologiche del gruppo primitivo, dal bisogno di 
mantenere integra la sua compagine: con una specie di disciplina primitiva e 
rapida, la cui più pronta e realizzabile espressione esteriore non poteva es- 
sere che il grido: mezzo di appello e di risposta, come pure di organizzazione 
e di cantatto, in pace ed in guerra. 


68. — Negro - Malattia di Parkinson e sindromi parkinsoniane. — Lattes, To- 
rino, 1928. 


Seconda edizione, molto opportunamente ampliata, di questa pregevolis- 
sima monografia, comparsa nel 1923. Premesse alcune notizie storiche sulla 
malattia di Parkinson ed alcune altre di anatomia e fisiopatologia del corpo 
striato, lA. abborda l’amplissimo capitolo dei disturbi motori, alla cui anato- 
mia e fisiopatologia cliniche il padre, Camillo Negro, aveva portati così note- 
voli ed originali contributi; occupandosi del tono muscolare, dei fenomeni di 
iper e distonia, dei disturbi della parola e di quelli oculari. Un capitolo breve 
e chiaro è dedicato ai disturbi della sensibilità ed un altro a quelli vasomo- 
tori, trofici e secretorii: per chiudere con la descrizione dei disturbi di ordine 
generale, quali quelli del respiro, del sonno, del psichismo, del ricambio e della 
funzionalità epatica. Le conclusioni sono quelle che oggidì sembrano le più 
dimostrate e le più verisimili, cioè: il parkinson e le sindromi parkinsoniane 
(postencefalitiche in genere) si riducono essenzialmente ad un'alterazione del 
tono muscolare, cioè ad un insieme di manifestazioni disfoniche. Questa alte- 
razione, malgrado la sua apparente complessità, ha un fondamento patologico 
unico, che è costituito dalla soppressione più o meno completa della azione 
inibitrice esercitata principalmente dal pa/lidum, sul sistema cerebello-rubro» 
spinale per il tramite, se non esclusivo, almeno prevalente, del nucleo rosso. 
Tuttavia, secondo NEGRO, un altro componente patologico deve venir invocato 
nella fisiopatologia del parkinsonismo: ed è quello della ipertonicità sarcopla- 
smatica della fibra muscolare: mentre infine anche un ultimo sistema anato- 
mico deve venire interessato nella distonia nucleogena, ed è quello dell’ arco 
diastaltico simpatico midollare, i cui stretti rapporti col pallidum, e con la sub- 
stantia nigra, per mezzo di fibre efferenti capaci di contrarre rapporti sinapsici 
con il midollo e con le cellule simpatiche del trattato intermedio laterale, sem- 
brano dimostrati. Concludendo: come le contratture muscolari, conseguenti a 
lesioni delle vie motorie piramidali, riconoscono quale causa una mancata ini- 
bizione dei centri corticali sull’arco riflesso spinale propriamente detto, così 
la malattia di PaRKINson e le sindromi parkinsoniane sono originate dalla sop- 
pressione delle influenze inibitrici di gangli sottocorticali le quali si esercitano. 
non per una via unica ma rispettivamente per due vie; una di esse spetta 
all'arco ceredello-rubro-spinale, V altra all’arco distaltico simpatico midollare. Ricca 
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e ottimamente selezionata è la bibliografia in fine dell’opera la quale conta 
più che 1300 citazioni. 


69. — Puusepp - Die Tumoren des Gehirns, II. — Kriger, Tartu-Dorpat, 1928. 


Seconda puntata di quest'opera sui tumori cerebrali (per la prima v. Ar- 
- chivio, 1927, p. 298). Sono studiati, col solito ricco corredo di contributi per- 
sonali, i tumori dei lobi temporale ed occipitale, del corpo striato e del talamo, 
e quelli del territorio ipotalamo-sello-ipofisario (cioè a preferenza del pavimento 
del III ventricolo, queili soprasellari, quelli dell’ipofisi). Due tumori soprasel- 
lari che comportarono una distrofia adiposo-genitale ed una acromegalia, sono 
particolarmente interessanti ad esser letti. L’A. riporta in totale una statistica 
di 46 tumori; di cui 6 del lobo temporale; 8 dell’occipitale; 5 dello striato; 
‘3 del talamo; 24 della regione della base ipotalamoventricolare è della ipofisi, 
con grande predominio dei sarcomi e delle degenerazioni colloidali dell’ ipofisi. 


70. — FumaroLa - Diagnostica delle malattie del sistema nervoso. Parte speciale : 
II, midollo spinale; III, cervello. — Pozzi, Roma, 1926-28. 


Alla parte generale introduttiva, ed alla parte speciale riguardante la se- 
miologia dei nervi periferici (v. Archivio, 1922-24), seguono ora, a breve di- 
stanza di tempo, altre due parti, dedicate alla semiotica ed alla anatomia cli- 
nica del midollo e dell’encefalo. La parte dedicata al midollo si apre con brevi 
ma completi cenni sull’ anatomia e sulla fisiologia, sulla localizzazione segmen- 
taria, sulla topografia vertebro-midollare e sulla diagnosi di sede delle affezioni 
del midollo spinale. La parte speciale consta di sei robusti capitoli sulla divi- 
sione clinica delle affezioni spinali e sui vari raggruppamenti delle stesse. L’A. 
divide le malattie del midollo in affezioni primarie, sistematiche e diffuse (tabe, 
paralisi spinale spastica, atassia famigliare di FrIEDRICH, mielitì acute, polio- 
mieliti, sclerosi multiple e tumori): atrofie muscolari progressive mielogene, 
miogene e mieloneurogene: affezioni secondarie (traumatiche e chirurgiche): 
affezioni della cauda equina e del cono: anomalie congenite del midollo e delle 
sue membrane. 

Nella diagnostica delle malattie del cervello, I A. preferisce seguire un cri- 
terio più rigorosamente topografico: malattie del mielencefalo (sindromi bul- 
bari e miastenia grave di ErB-GoLperLam); malattie del metencefalo (rammolli- 
menti del ponte, sindromi pontine, lesioni del cervelletto); malattia del mesen- 
cefalo e del diencefalo (sindromi peduncolari, e diencefalo-ipofisarie); malattie 
del telencefalo : ove in breve spazio L’ A. ha campo di offrirci una eccellente 
sintomatologia diagnostica dei disturbi capitali del linguaggio e delle prassie 
ad esso relative; come pure delle sindromi extrapiramidali e della ‘sindrome 
putaminale acuta del Mincazzini; dell’idrocefalo, dei tumori encefalici, al cui 
riguardo la scuola di Mincazzini gode, in Italia, un incontestato primato, della 
lues cerebri, delle paralisi cerebrali infantili; dell’ epilessia, delle meningiti. Un 
opportuno capitolo sui valore delle alterazioni del liquor nella diagnostica delle 
malattie del sistema nervoso, dovuto a Pisani, della stessa Clinica Neurologica 
di Roma chiude la monografia, ove, oltre alla consumata padronanza della let- 
teratura neurologica, lA. espone i frutti di una considerevole esperienza per- 
«sonale. Non crediamo di errare nel ritenere l’attuale trattato di diagnostica 
del sistema nervoso, come il più moderno e completo attualmente in uso in 
Italia: utile anche al neurologo più consumato, ma certamente indispensabile 
ad ogni psichiatra e ad ogni medico pratico. 


71. — Poerzi - Die Aphasielehre vom Standpunkte der Klinischen Psychiatrie. 
— I, Deuticke, Wien, 1928. 


Primo volume di un’opera che già si annuncia assai poderosa, sull’ afasia. 
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Questo volume è dedicato ai disturbi ottico-agnostici, cioè alle varie forme della: 
cecità psichica; è dedicato a HenscHENn, il grande ricercatore del cervello e fa 
parte dell’ormai favoloso trattato di psichiatria di Aschffenburg. Premesse al- 
cune osservazioni di ordine generale sui disturbi agnosici, sui tipi meglio in- 
dividualizzabili di sindromi optoagnosiche e sulle forme atipiche, 1’ A. si pro- 
pone di descrivere i quattro tipi fondamentali di alterazioni, che allo stato at- 
tuale delle conoscenze sulla funzione del cervello visivo sembrano degni di 
costituire delle sindromi bene differenziate. Essi sono: 1. La agnosia ottica 
per obbietti concreti e per le relative imagini (cecità psichica di LissAuER); 
agnosia ottica per determinati processi sensoriali di riconoscimento (cecità ver- 
bale pura di DEJERINE, afasia ottica per i colori o cecità cromatica amnestica 
di WiLBRAND, la sindrome di cecità verbale, la agnosia cromatica in rapporto 
a determinati focolai cerebrali). 2. La metamorfosia cerebrale, cioè la modifi- 
cazione dei contorni morfologici delle immagini visive; la atassia ottica, cioè 
il disturbo spaziale dell’ attenzione, per cui l’immagine ottica viene strana- 
mente deformata o modificata od abolita. 3. I disturbi ottici dell’ orientamento 
nello spazio. 4. Infine i quadri più complessi della cecità psichica, quali la ce- 
cità psichica con disturbi della percezione in profondità, descritta da Bret- 
SCHOWSKY, le cecità psichiche consecutive a traumatismi cerebrali, di GOLDSTEIN 
e GELB, il tipo di CHarcor-WiLBRAND, caratterizzato da lesioni del potere ot- 
tico di rappresentazione obbiettiva, ed infine la cecità psichica nelle ma- 
lattie diffuse ed a focolai bilaterali, con alterazione della rappresentazione ce- 
nestesica subbiettiva, descritta da Anton, RepLICH e Bonvicini ed altri. Natu- 
ralmente non è possibile dire di più, in una breve recensione; se non che l’ o- 
pera attuale viene a portare il riassunto delle più recenti e complete indagini 
nel campo inesauribile e sempre nuovo, dei disturbi della prassi cerebrale fa- 
sica e rappresentativa. 


72. — PavLov - Les réflexes conditionnels. — Alcan, Paris, 1927. 


A poca distanza dalla traduzione tedesca (v. Archivio p. 51, 1927) esce 
questa traduzione francese, col titolo “ I riflessi condizionali ,. Conosciamo 
gia lé idee direttrici della biofisiologia pavloviana: e che cioè quelli che abi- 
tualmente si denominano istinti non sono altro che “ riflessi congeniti ,, Pav- 
Lov dice anzi “ innati ,,); che quelle che abitualmente denominiamo abitudini 
ed associazioni non sono altro che riflessi condizionali (epigenetici e svilup- 
pati) e che le varie modalità di costellazione nuroreattiva dei detti riflessi con: 
siderati nella loro simbiosi ontologica, costituiscono l’individualità del nevrasse 
e dell’individuo stesso. Di straordinaria importanza, sia per la assoluta origi- 
nalità della concezione scientifica, sia per le conseguenze deduttive che se ne 
potrebbero trarre, ci sembra il capitolo dedicato al cosidetto “ riflesso di li- 
bertà ,,, capitolo il quale costituisce l’ ampliamento di una comunicazione alla 
Società di biologia di Pietroburgo, annunciata nel novembre del 1916, ma poi 
pubblicata soltanto nel maggio del 1917, sul Russki Vratch. Naturalmente, e 
come complemento del riflesso di libertà, esiste anche il riflesso di schiavitù. 
(Per mio conto, io sono fermamente convinto che il riflesso di libertà è ua 
vero e proprio istinto originario: io credo anzi che esso. è il secondo dei tre 
istinti fondamentali (arcaici) dell’uomo; istinto della nutrizione, della libertà, 
della riproduzione: che io colloco per ordine gerarchico e cronologico 1’ uno 
dopo l’altro). (L. B.) 


73. — FAHRENKAMPF - Die psycho-physischen Wechselwirkungen bei den Hyper- 
tonie-Erkrankungen. — Hippokrates Verlag, Stuttgart, 1927. 


Studio clinico sulla valutazione pratica della curva sfigmometrica e della 
pressione sanguigna, analizzate sopratutto sotto il punto di vista dei rapporti 
. e delle influenze psichiche: il quale conchiude che, pur essendo tutti i nostri 
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processi fisiologici influenzati dal conscio, una parte della loro modalità di con- 
dotta reattiva è sempre sottratta ad esso, perchè sottoposta alle leggi della 
preformazione della personalità ereditaria e raziale (inconscio, istinti, carattere 
individuale). Lo studio è condotto su pazienti affetti da svariate forme clini- 
che: nefrosclerosi, ipertonie essenziali, arteriosclerosi. 


74. — Weisz — Diagnostik mit freiem Auge, Ektoskopie. — Urban und Schwar- 
zenberg, Berlin, 1928, III Aufl. 


L’ectoscopia consiste nella osservazione attentissima della superficie del 
corpo, aiutata, secondo i casi, dall’ esame esterno della respirazione e della fo- 
nazione e dall’esame dei suoi minimi movimenti, allo scopo di diagnosticare 
una malattia od una lesione patologica interna. Naturalmente, questa tecnica 
sì presta in modo più adatto, all'esame del torace, dell'addome e del bacino. 
L’attuale terza edizione segue di appena due anni alla prima (v. Archivio, p. 
224, 1926). 


75. — Sincer - Die Berufskrankheiten der Musiker. — Hesse, Berlin, 1926. 


L’A. medico e musicista, insegnante al Conservatorio musicale di Berlino, 
espone tutto quanto si sa, sulla base dell’ esperienza altrui e della propria, 
amplissima, nei riguardi delle neurosi professionali dei musicisti. Come forme 
cliniche a sè, vere e proprie neurosi professionali dei musicisti non esistono: 
o, quando sono, corrispondono alle comuni manifestazioni secretorie in conse- 
guenza di determinati stati emotivi subbiettivi. La parte perciò più interessante 
e necessariamente più importante della interessate monografia, è quella che 
è dedicata all’ analisi della personalità psicopatica; alla terapia, o per meglio 
dire alla psicoterapia, delle malattie dei musicisti e dei cantanti; all’azione 
curativa ed igienica della musica; come pure, in fine, alla efficacia dell’ eser- 
cizio fisico e dello sport, per il musicista e per il cantante. 


76. LorraTt-JacoB et Poumeau-DELILLE - La syphille medullaire. — Masson, Pa- 
ris, 1928. 


Esposizione elementare della sintomatologia ed anatomia patologica della 
sifilide spinale, delle sue forme cliniche e dei metodi di laboratorio, i quali 
oggidì permettono di porre una diagnosi di sede e di natura straordinaria- 
mente esatta. Si aggiunga a ciò la terapia; la quale è pervenuta, mercè la 
scoperta del salvarsan e derivati, come pura della malarioterapia, ad una ef- 
ficacia preventiva nei casi precocissimi, e curativa nei casi più avanzati, vera- 
mente notevoli. Le forme cliniche studiate dagli Autori sono: le forme pro- 
gressive (di ARAN-DUCHENNE, monosintomatiche, ecc.); quelle localizzate ed as- 
sociate: le sclerosi combinate, la sindrome di GuiLLain-THaon, le forme sirin- 
gomielitiche, le sindromi da compressione midollare, le sindromi di altezza, 
ed infine la sindrome di Brown-SEQuaRD. 


77. — ZIEMANN - /amatologisches Prakticum. — Karger, Berlin, 1927. 


Ottimo manuale di tecnica di colorazione del sangue a fresco ed a pre- 
parati seccati. E noto che ZieMANN è uno dei più competenti studiosi del san- 
gue nei riguardi. della tecnica tintoriale ; e che anzi egli rivendica a sè il me- 
rito di aver reso accessibile e praticabile il metodo di Romanowsky (p. 6). Il 
trattarello riassume in breve spazio una quantità grandissima di materia, come 
lo dimostra la semplice enumerazione dei capitoli: Generalità; metodi tinto- 
riali; risultati della colorazione morfologica e biochimica del sangue e biopa- 
tologia generale dello stesso; anemie; eritremie; leucemie; linfadenopatie e 
granulomatosi; tumori; patologia della milza; diatesi emorragiche; porpora; 
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ematopatie da ematozoarii o parassiti; tripanosomiasi; spirochetosi; conclu- 
sioni generali. 


78. — CurscHMann - Endokrine Krankheiten. — Steinkopff, Dresden, 1927. 


Primo manuale di una serie dedicata alla medicina pratica. (Medizinische 
Praxis). Le malattie delle glandole endocrine vi vengono esposte didattica- 
mente, ma con tutte le più recenti acquisizioni della biopatologia, nei riguardi 
della patogenesi e della terapia. Sono così trattate per prime le malattie della 
tiroide, indi quelle delle paratiroidi, dell’ipofisi, dei surreni, delle ghiandole 
genitali. Le sindromi disendocrine più importanti e conosciute, vengono docu- 
mentate con sobrie ma chiare fotografie di pazienti disghiandolari, per gran 
parte di osservazione personale dell’ Autore. 


79. — FREUNDLER - Introduction à l’ étude des complexes biologiques. — Berlin, 
Paris, 1928. 


Il termine di complesso, in chimica biologica, serve a designare delle as- 
sociazioni di molecole che possiedono una composizione costante, e nelle quali 
certe proprietà chimiche o fisiche, atomiche o molecolari, possono venir ma- 
scherate totalmente o parzialmente, fintantochè sussiste l’ associazione. Detti 
complessi perciò presentano i caratteri di discontinuità, di dissimulazione, di 
struttura molecolare e di equilibrio con l’ambiente; esistono sia allo stato cri- 
stallizzato sia allo stato colloidale; ma è sotto quest’ ultima forma soltanto sotto 
la quale si incontrano i complessi biologici. Allo studio dei complessi biologici 
sì riattaccano tutti i problemi della fisicochimica animale e vegetale: cioè lo 
studio delle membrane, dell’ energia radiante, delle sue trasformazioni per ef. 
fetto dei vari agenti organici ed ambientali. Lo studio dei complessi biologici 
infine, è possibile per mezzo delle alghe marine, le quali rappresentano, da 
tempi immemorabili, delle condizioni di vita periodicamente identiche e fisse. 


80. — First - Vererbungsgesetze und iirstliche Eheberatung im Rahmen der 
allgemeinen Gesundheitsfiirsorge. — Gmelin, Miinchen, 1927. 


Preziosi consigli ai candidati del matrimonio, nei riguardi della scelta del 
coniuge, basati sullo studio delle leggi della ereditarietà normale e patologica, 
e della eugenetica sociale e raziale. Il libretto è scritto sopratutto ad uso di 
quei medici e di quei soggetti i quali sono preposti, o debbono frequentare i 
dispensarii di igiene sociale e matrimoniale (Eheberatungsstellen): oggi già nu- 
merosissimi e frequentatissimi in Germania, ed appoggiati validamente dallo 
Stato. 


81. — KyLin - Der Gehalt des Blutes an Calzium uud Kalium. — Acta Medica 
Scandinavica, Stockholm, 1927. 


Il problema della ricerca del calcio nel sangue comporta di necessità lo 
studio anche del suo elettrolito antagonistico, il potassio. Il contenuto medio 
normale di calcio nel sangue va da 10-12 mg. per cento: il valore medio è dî 
11-13. Nel bambino è leggermente più alto che nell’adulto. Il regime calcico 
nel sangue è regolato da fattori ormonici, e particolarmente dalle paratiroidi.. 
Il contenuto normale di potassio è di 12-24: cioè, in rapporto al calcio, di 1-2. 
In varie malattie è alterato sia il quoziente Ca. che il quoziente Ka. sia quello 
Ca: Ka. Importante a rilevare è la stretta interdipendenza fra adrenalina cir- 
colante e quoziente CalKa. Se il quoziente KICa è alto, la reazione adrenali- 
nica assume il tipo vagotonico: se è basso, assume il tipo simpaticotonico. 
Tali variazioni si studiano bene in varie forme morbose funzionali ed orga- 
niche, quali l'asma, l’ipertonia essenziale, le nefriti, il diabete. 
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82. —- CALLIGARIS - Le catene lineasi del corpo e dello spirito. — Doretti, Udine, 1928. 


Secondo 1’ A. tutta la superficie del corpo è divisibile in una serie di qua- 
.dranti metamerici longitudinali e trasversali, ai quali corrisponde una data 
‘capacità di rappresentazione sensitiva, sensoriale, affettiva ed intellettuale, di 
corrispondenti centri cerebrali e spinali. In altre parole, le metamerie corticali 
‘e spinali vengono tutte a possedere la loro rispettiva proiezione cutanea sen- 
soriale. Gli studi di CALLEGARIS, per grandissime parti originali trovano i loro 
-«corrispondenli in varie altre ricerche analoghe di autori tedeschi moderni. 


83. — LorENzINI - 7eoria delle vitamine. — Pozzi, Roma, 1928. 


Edizione italiana di questa eccellente monografia, pubblicata in francese 
tre anni or sono. L’A., vitaminologo per eccellenza, afferma che le vitamine 
‘hanno diritto ad un posto autonomo nella biofisiologia animale, e che tale posto 
‘è pari, se non superiore, a quello che si assegna all’ endocrinologia: pur ri- 
manendo assodato che le vitamine non costituiscono un materiale energetico, 
ma degli agenti attivatori specifici. LORENZINI accetta tuttora la distinzione delle 
vitamine nei tre grandi gruppi; A. ad azione elettiva sulla crescenza (eutro- 
fico, antixeroftalmico e antirachitico); B. ad azione elettiva sulle funzioni ner- 
vose e sullo sviluppo (antineuritico ed eutrofico); C. ad azione elettiva sulla 
nutrizione, sul sistema osseo e sui vasi, cioè ad azione antiscorbutica. Per 
«quanto riguarda la patologia delle vitamine, si distinguono avitaminosi esogene, 
costituite dalla mancata introduzione di vitamine nell'organismo; ed avitami- 
nosi endogene, o disvitaminosi, costituite da una incapacità costituzionale od 
acquisita dell'organismo ad utilizzare le vitamine degli alimenti. Tra le avi- 
taminosi classiche primeggiano il beri-beri da carenza B, lo scorbuto da ca- 
renza C, la xeroftalmia ed il rachitismo da carenza di vitamine liposolubili. 
‘Tra le avitaminosi esogene o fruste vanno annoverate varie forme di anemie, 
di diabete, di sindromi fruste disendocrine. 


84. — Sicco - Psychophysiologie et psychopathologie du corps thyroide. — Alcan, 
Paris, 1927. 


Contributo clinico di psiconeurologia della tiroide, diviso in tre sezioni. 
La prima si occupa dei rapporti psicosomatici, dei sintomi psichici delle ma- 
lattie endocrine, dei sintomi disendocrini delle. malattie mentali. La seconda 
pertratta i meccanismi di azione degli ormoni sul psichismo, sull’ innervazione 
affettiva ed i tratti endocrini delle varie individualità costituzionali endocrine. 
La terza espone alcuni casi di psicosi distiroidee: idiozia mixedematosa di 
BourNEVvILLE, Basepow associato a psicosi maniaca, od a malinconia ansiosa. 


85. — NiceFoRo — La statistica sanitaria demografica del cancro in Italia- — 
Stucchi Ceretti, Milano, 1928. 


Estratto dal volume degli atti del primo Convegno Nazionale Italiano per 
la lotta contro il cancro, deputato sopratutto ad esporre gli errori più frequenti 
che si commettono nell’esame della statistiche della mortalità per tumori ma- 
ligni, ed i principali risultati delle inchieste statistiche italiane sulla mortalità 
per tumori maligni nel triennio 1919-1921 e negli anni 1924 e 1925. Fra i dati 
più interessanti di questa originalissima monografia, riteniamo soltanto i se- 
«guenti: in Italia il cosidetto peso dei morti per tumori maligni occuperebbe 
l'ottavo posto (alla pari circa con l’atrofia e la debolezza congenita); il nu- 
mero assoluto di morti per tumore maligno per un milione di abitanti è di 
‘644; a 40 anni è più probabile morire, nel resto della vita, per tumori maligni 
{710 probabilità) che per tubercolosi (504 probabilità); la mortalità per tumore 
nella donna è superiore che nell’uomo (e ciò per la specifica localizzazione 
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preferenziale dell’ utero); ed infine su 100 decessi, circa 14 tumori (con oscil- 
azioni dall’11,5 al 17,2) furono denunciati come contemporanei o antecedenti 
presso le persone di famiglia. La qual cosa deporrebbe, fino ad un certo punto,. 
sulla possibilità del carattere “ familiare ,, delle neoplasie umane. 


86. — JaworsKI - La découverte du monde. — Albin Michel, Paris, 1928. 


Saggio assai poetico di filosofia naturalistica, ispirato al misticismo e sim- 
bolismo maeterlinckiani. Secondo Il’ A., la terra che ci ha creati è un essere 
vivente, cui Jaworski dà il nome di geon: essa è il nostro totem, allo stesso 
modo come essa stessa è posta a sua volta sotto la protezione delle stelle. 
Essa è pure una cellula, costituita da un protoplasma nucleare e da una mem- 
brana, l'atmosfera: noi viviamo non su di essa ma in essa: ed in rapporto 
ad essa stessa, noi uomini ne siamo le minuscole granulazioni che esistono 
nel protoplasma cellulare, cioè i mitocondrii. L’imagine se non è molto lusin- 
ghiera per l’orgoglio umano, non è tuttavia priva di una certa originalità di 


sapore biologico. 


87. — KuHLENBECK - Vor/esungen tiber das Zentralnervensystem der Wirbeltiere. 
-— Fischer, Jena, 1927. 


Serie di dodici eccellenti conferenze sul sistema nervoso dei vertebrati e 
sulla sua evoluzione ontogenetica. Premesse alcune osservazioni circa il signifi- 
cato del sistema nervoso nei vertebrati e negli invertebrati, e le loro omologie ed 
analogie, lA. inizia lo studio degli elementi di composizione del tessuto stesso: 
cioè l’istogenesi delle cellule ganglionari, della nevroglia, delle fibre, del tes- 
suto mesodermico: soffermandosi sulla dottrina del neurone e della neurobio- 
tassi. Seguono la descrizione dell’ architettura generale del s. n. centrale e del 
sistema periferico; per passare poi alla descrizione più particolareggiata del 
midollo, del midollo allungato, del cervelletto, del mesencefalo, del diencefalo, 
del telencefalo. I due ultimi capitoli sono dedicati alla morfologia del cervello 
dei mammiferi, con particolare riguardo all’uomo, e finalmente a. quella della 
corteccia. L’anatomia comparata del sistema nervoso dei mammiferi è qui e- 
sposta con grande chiarezza didattica ed è corredata da una assai ricca e ben 
scelta bibliografia. 


88. — Di GucLieLMOo - Sindromi neuroipofisarie. — Istituto Editoriale Scienti- 
fico, Milano, 1928. 


La patologia del sistema diencefalo-ipofisario è solo da appena quindici 
anni discretamente esplorata, mercè la scoperta delle sindromi di insufficienza 
ipofisaria, di alterazione epifisaria e di alterato ricambio del regime igrico, 
salino, termico e lipotrofico, in funzione dei centri della vita vegetativa, indi 
vidualizzati nel pavimento del III ventricolo e nel tuber cinereum. Le indagini 
più recenti tendono appunto a dimostrare l’esistenza di un sistema unitario 
neuro-ormonico, detto tubero-infundibulo-ipofisario, o diencefalo-ipofisario, che 
presiede, con attività sinergiche, allo svolgimento di importanti funzioni ri- 
cambiali e morfogenetiche. L’ attuale pregevolissima monografia si propone di 
costruire sopratutto una sistemazione nosografica organica delle numerose sin- 
dromi finora descritte a carico del sistema diencefalo-ipofisario ed una loro 
completa classificazione. Perciò, premesse le nozioni più necessarie sulla co- 
stituzione anatomica e funzionale del territorio nervoso in questione, lA. la cui 
competenza speciale in materia è documentata da vari lavori già apparsi, di- 
stingue tre grandi gruppi di sindromi diencefalo-ipofisarie. Il primo è costi 
tuito dalle sindromi di alterato ricambio dei grassi: morbo di Simmonps (ca- 
chessia ipofisaria), sindrome adiposogenitale di FRoEHLICH, lipodistrofia pro- 
gressiva. Al secondo gruppo appartengono i casi da alterato ricambio idrico- 
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salino: cioè quelli del diabete insipido e di oliguria abituale. Al terzo, infine, 
spettano le sindromi da alterato sviluppo somatico, cioè le ipodisgenopatie ipo- 
fisarie e la pubertà precoce. La completa monografia, la quale oggi può costi- 
tuire testo, contiene molti ed interessanti contributi originali dell’ autore. 


89. — Monakow et MourcuE - Introduction biologique à l’étude de la neurologie 
et de la psychopathologie. — Alcan, Paris, 1928. 


Partendo, com’è noto, dal suo principio teleologico della vita organica, la 
-hormé, (forza attiva, base della attività vitale), MonaKow, insieme con MouRrGUE, 
espone, in una mirabile, se non sempre rigorosamente dimostrabile, sintesi 
scientifica, la formazione e la progressione della hormé dell’individuo umano, 
nelle sue manifestazioni evolutive. Queste sono la clisi e la ecclisi (biotropi- 
smo positivo e negativo), cioè l’orientamento positivo e negativo dei cinque 
istinti, direttamente germinati dalla hormé: istinto formativo, conservativo, ses- 
suale, sociale, religioso. Quindi vengono gli ormeteri ed i noo-ormeteri, cioè i 
primi engrammi sensoriali dipendenti dall’ orientamento istintivo primordiale 
e gli engrammi già in qualche modo più differenziati per effetto della elabo- 
razione causale; e poi la prima differenziazione, detta profodiacrisi. Dalla or- 
ganizzazione di tutti questi poteri fondamentali formativi ed elaborativi, de- 
riva in seguito la sineidesis, cioè la vera e propria coscienza biologica. Essa 
‘è il prodotto della evoluzione della motricità così bene come della reflettività 
elementare ed epigenetica nel senso bechterewiano, come infine della gwosta 
‘(percezione e discriminazione sensoriale), della amasto/e (inibizione) e della 
_prassia, cioè della azione precisa e determinata. Sulla base di questa mecca- 
nica creatrice e plasmatrice vitalistica, si crea tutta la sintesi psicosomatica 
dell’individuo: e sulla base della stessa meccanica biopatologica si spiegano 
i vari procedimenti di disintegrazione patologica della sostanza e della fun- 
zione nervosa: come pure quelli altissimi e forse sostanzialmente imperscru- 
tabili,- della cerebrazione, dell’orientamento psichico e delle più alte sintesi 
mentali ed ermeneutiche. Quest’ opera interessantissima, dovuta ad uno dei 
più grandi maestri ed anatomisti del sistema nervoso, viventi, dimostra quanto 
insoddisfacente sia, in ultima analisi, lo studio puro e nudo della istologia, 
«della odologia, della citoarchitettura cerebrali, sia nell'organismo sano, sia in 
‘quello malato. Per renderci conto della norma, come della lesione patologica 
di una funzione organica e biologica, la anatomia anche la più perfetta, la 
meccanica evolutiva, come pure lo “ organicismo ,, che riempie la bocca, ma 
lascia vuoto il comprendonio, non bastano. Occorre, checchè si dica, qualche 
‘cosa di più trascendente: anche se rivestito del manto academico della filo- 
‘sofia naturalistica. 


90. — SaPPER - MNaturphilosophie. — Hirt, Breslau, 1928. 


Il volumetto fa parte di quella eccellente collana di opere di }ropaganda 
‘scientifica, che l’editore Hirt di Breslavia pubblica già da vari anni, e che 
raccoglie, in breve, tutto ciò che può interessare l'individuo colto, di levatura, 
‘ed il professionista. In questa “ Filosofia naturalistica ,, cioè “ Filosofia della 
vita, secondo i concetti basali della biologia sperimentale » sono esposti in 
forma efficacemente semplice e strettamente scientifica, i principii della scienza 
‘della vita organica. Essi sono, a larghi tratti: la caratteristica generale della 
vita, con i suoi fenomeni esteriori ed elementarij i meccanismi fisico-chimici 
che la costituiscono e le interpretazioni che di questi cerca di dare la scienza: 
le dottrine vitalistiche, (le quali non differiscono dalla metafisica se non per 
il fatto che al fattore divino sostituiscono la concezione altrettanto metafisica 
‘dello slancio finalistico o della attività biologica preformata): gli elementi del- 
l’ontogenesi, cioè dalla creazione dell’ individuo, e della filogenesi, cioè della 
creazione della specie: la formazione del “ psichico , sulle basi dell’“ orga- 
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nico ,, ed infine l’organizzazione della coscienza e della volontà come atto 
supremo di condotta e di determinazione, individuale e sociale. 


o1. — PineLESs u. SPITZER - Nervenkrankheiten und innere Sekretion. — Marhold,, 
Halle, 1927. 


I rapporti fra sistema endocrino e sviluppo del sistema nervoso sono da 
vario tempo ammessi, per quanto non ancora si conoscano le norme della loro- 
reciproca interdipendenza: mentre sono meglio, per quanto non del tutto co- 
nosciuti i rapporti fra determinate sindromi morbose ed alcuni sistemi endo- 
crini, ovvero, ciò che non è da tutti ammesso, fra sindromi morbose e pato- 
genesi monoendocrina. L’attuale breve monografia si occupa di descrivere il 
mixedema, il Basepow, la tetania, le malattie epifisarie ed ipofisarie; 1’ AppIsoN 
e le neurosi vasomotorie, l’asma, il PARKinson e la malattia di Wirson, le 
coree e le miastenie, le miotonie e le miatonie, le paralisi periodiche, le ma- 
lattie luetiche del nevrasse ed infine quei casi di anencefalia e di idrocefalo,. 
nei quali si sono osservate delle alterazioni degenerative o parenchimatose di 
alcune ghiandole endocrine, sopratutto dei surreni. Ma in questi casi è da ri- 
tenere con presunzione giusta, che tutte le alterazioni endocrine e neurassiali, 
dipendano da una unica determinante disgenito-displasica germinativa, od evo- 
lutiva. 


92. — FRANKE - Die chronische Influenza (Grippe). — Gmelin, Minchen, 1928. 


Per influenza cronica 1’ A. intende quei casi diversissimi e variissimi per 
decorso e per sintomatologia, i quali durano un tempo assai più lungo del 
solito attacco febbrile setticemico o della comune forma broncopneumonitica, 
e che possono simulare perfino delle tubercolosi latenti, delle forme di reuma-- 
tismo cronico e molte altre sindromi di dominio della medicina interna. L’in- 
fluenza non è più soltanto una epidemia, ma una pandemia mondiale, e come 
tale va studiata anche nelle forme più subdole e meno comuni, ma non per 
ciò meno diffuse, quali appunto sono quelle croniche, a localizzazioni artico- 
lari ed anginoidi (su cui )’ A. richiama particolarmente l’ attenzione degli stu- 
diosi), ed a tipo ipotermico. L’ attuale monografia rappresenta 1l frutto di una 
esperienza quarantennale ed è una guida assai utile nello studio delle sin- 
dromi influenzali atipiche e croniche. - 


93.-94. — Moniz - A prova da encèfalografia arterial — 1927 - Formas atìpicas 
da encefalite epidémica. — Rodrigues, Lisboa, 1926. 


i. Per ottenere una buona encefalografia del cervello è necessario riuscire 
ad avere un robusto contrasto ventricolografico, come ha tentato Danpy con 
l'introduzione di aria nei ventricoli laterali, oppure, come ha escogitato l’A., 
determinando l’opacità delle arterie cerebrali dipendenti dalla carotide interna,. 
con l’iniezione di soluzioni al 30 9g di ioduro di sodio. Con tale metodo è 
possibile riuscire a localizzare assai esattamente le arterie dipendenti dalla. 
carotide interna e diagnosticare delle lesioni anatomiche endocraniche intra. 
vitam: esso ancora può efficacemente venire controllato sull’ animale da espe- 
rimento e sul cadavere. Anche la topografia generale cranio-arterio-encefalica. 
viene più esattamente identificata con questo metodo arteriografico, che non 
con le usuali misurazioni esterne craniche. 

2. In molti casi di encefalite epidemica, la malattia si presenta sotto forma 
atipica e monosintomatica. Spesso si tratta di sindromi psicopatiche a tipo al- 
lucinatorio negli adulti o a tipo di perversione morale nei giovani; altre volte 
invece si tratta di mioclonie od emimioclonie, le quali sembrano essere pro- 


gressive e di cattiva prognosi. 
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95. — Rossi - La patologia dell’individualità in oftalmologia. — Tocco, Na- 
poli, 1927. 

Anche nella patologia oculare è possibile rintracciare tutte quelle determi. 
nazioni morbose le quali subiscono il ritmo della ereditarietà mendeliana e 
‘concorrono a costituire il grande quadro della biopatologia del fenotipo: sia 
nei riguardi dei caratteri di dominanza o di recessività, sia in quelli dell’ o- 
mocronismo e della valenza. 


96. — THomas - A/inik und Pathologie des Status thymico-lymphaticus. — Fi- 
scher, Jena, 1927. 


Monografia completa ed al punto attuale delle conoscenze, perfetta sullo 
stato t micolinfatico. THomas espone anzitutto lo sviluppo storico della sin- 
drome morbosa, dalle antiche idee di HurEeLAND alle attuali moderne conoscenze 
meccanico-endocrine: indi i segni clinici dello stato timicolinfatico nei bambini 
e negli adulti; i rapporti di questo con altre anomalie della costituzione indi- 
viduale e con altre determinate malattie endocrine, nervose, circolatorie. Chiude 
la monografia un capitolo sulla clinica dei fenomeni di compressione: a pro- 
posito dei quali THomas fa giustamente osservare, che insieme alla classica 
triade: stridore congenito, ingrossamento sternale, ombra radiografica, va ag- 
giunto anche quello della disfagia. Per quanto riguarda infine la terapia, è 
ormai assodato che oggidì il metodo di elezione è quello della Roentgenirra- 
diazione. 


97. — TiRkEL - Das Auge als Identifizierungsgrundlage. — Moser, Graz, 1927. 


Interessantissimo tentativo di segnalazione individuale col mezzo della 
identificazione morfologica del fondo dell’ occhio. L’istrumento adoperato per 
questa delicatissima indagine, la quale richiede più larghe conferme per la 
sua pratica attuabilità, è il fotofondoscopio di BLascHEK. Naturalmente, anche 
gli altri caratteri morfologici dell’occhio, quali il colore delliride, la curvatura 
della cornea, l’angolo e l’apertura palpebrale, la forma esteriore, sono carat- 
teri segnalettici già utilizzati e bene studiati a tale scopo, da vario tempo. 


98. — BERBLINGER - Die innere Sekretion im Lichte der morphologischen For- 
schung. — Fischer, Jena, 1928. 


Magnifica dissertazione sui rapporti del sistema endocrino, nella sua evo- 
luzione ontogenetica, con lo sviluppo del corpo e con le sue deviazioni pato- 
logiche correlative. L’indagine morfologica, lungi dal venire offuscata da quella 
fisiologica, ci rivela ogni giorno dei rapporti e delle correlazioni che non sa- 
rebbero spiegabili con la pura fisiologia: essa dimostra quale e quanta stretta 
dipendenza esista fra morfologia patologica e fisiopatologia clinica: cioè fra 
forma ammalata o imperfetta e la funzione ammalata o imperfetta. Ricordiamo 
a questo proposito ciò che molti anni or sono avevano professato due gran- 
dissimi maestri, VireHow e De Giovanni. Il primo aveva scritto che ogni for- 
mazione deficiente ed ogni formazione eccessiva predisponevano gli organi 
ad alterazioni patologiche; il secondo, nostro ‘indimenticabile maestro, aveva 
insegnato e mille volte ripetuto, che ogni anomalia morfologica ed evolutiva 
era, doveva o poteva essere motivo di morbilità e perciò di morbo. 


89. — DoppLEer - Ueder Technik und Effekte der Sympathikodiaphtherese an den 
Keimdriisenarterien. — Urban und Schwarzenberg, Berlin, 1928. 


Esclusione del simpatico arteriale col mezzo di una soluzione, 


: x i 3 Ia o meglio 
detto di un miscuglio, di fenolo e di tricresolisomeri chiamato “ 


Isophenal 
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L’obbiettivo da raggiungere è naturalmente quello di eliminare l’azione vaso- 
costrittrice simpatica ed ottenere una iperemia arteriosa della massima durata 
possibile. Le dosi di isofenal devono essere rilevanti: le arterie trattate sono 
nell'uomo le spermatiche, nella donna le ovariche, ed in entrambi anche le 
arterie brachiali e femorali. I risultati sono dati da un miglioramento nella 
funzione genitale endocrina manifestantesi con regolazione dei mestrui, ces- 
sazione di disturbi isteroidi o cutanei, aumento di volume dei testicoli, au 
mento e miglioramento qualitativo del pelo, modificazione della lipodistrofia” 
di origine disendocrina (disovarica ?), perfino miglioramento delle gengiviti pior- 
roiche legate a disturbi circolatorii di origine endocrina, miglioramento del 
biotono generale. In complesso:. eccitazione della secrezione interna genitale, 
stimolazione consecutiva delle altre secrezioni interne, angiospasmolisi gene- 
rale e correzione dei disturbi nel ricambio dei grassi. Tale trattamento perciò 
sembra molto indicato nella crisi climaterica, nella quale, come è noto, sì ri- 
scontra generalmente un aumento del simpaticotono. 


100. — Franco - / fondamenti dell'anatomia patologica. — Libreria Italiana e 
straniera, Sassari, 1928. 


Prolusione al corso ufficiale di Anatomia patologica nella Università di 
Sassari, che l’A., già direttore dell’Istituto di anatomia patologica e di pato- 
logia generale dell’ Università di Lisbona, viene a professare in Italia dopo 
un lungo soggiorno all’ estero, solo interrotto dalla grande guerra, che lo vide 
volontario di guerra in prima linea nell’ esercito nazionale. Dottissima prolu- 
sione, ove è posta in tutta luce l’importanza della indagine anatomopatolo- 
gica; ma dove ancora, a simiglianza degli antichi maestri, l'A. ancora giovane 
di età, per quanto già antico per insegnamento e per dottrina, scioglie un inno 
all’insegnamento degli studi ed alla fratellanza e comunione di ideali fra l’in- 
segnante e l'allievo. “ Vuole il maestro, (riporto alcune testuali parole della 
chiusa) che la creatura sua, l’ allievo, il figlio del suo spirito e della sua vo- 
lontà, non soltanto gli somigli, ma lo sorpassi in quella scienza che gli ha 
impartito e divenga migliore di lui: e che l'onore del suo discepolo gli sia caro. 
come il suo stesso ,. Parole generose e rare a udirsi. 


101. — DRIEScH - Behaviorismus und Vitalismus. — Winter, Heidelberg, 1927. 


Vivace e rapida confutazione dei principii del behaviorismo americano, 
specialmente di Watson, applicati alla psicologia umana. DRiescH afferma giu- 
stamente che non è possibile schematizzare la unità integrale dell’ individuo 
umano, specie dal punto di vista della sua sintesi psichica, in base ai soli cri- 
terii della psicologia sperimentale, come si fa nella psicologia animale ed in 
quella del laboratorio. Esiste, nell’ uomo, il suo interiore, che è predeterminato 
e che costituisce l’ elemento vitalistico fondamentale (teleologico) dei suoi orien- 
tamenti vitali, specie per quanto riguarda la reflettività psichica. 


102-104. — PEIPER - Die MHirntiitigheit des Sùuglings. 
HocHe - Die Wechseljahre des Mannes. 
ZAcHERL - Die Wechseljahre der Frau - Springer, Berlin, 1928. 


1. L’attività cerebrale del neonato non si distingue menomamente da quella: 
di un essere mesencefalico: tuttavia si istituisce immediatamente in lui, non 
appena venuto al mondo, un determinato coefficiente di adattamento reflettorio 
sia alla madre, alla quale è per natura morfologica e teleologica ottimamente 
adattato, sia all'ambiente esterno, di fronte al quale immediatamente impara 
a reagire in senso sia difensivo, sia assuntivo. Tutto ciò riguarda i primi tre 
mesi di vita e le funzioni cerebrali sole possibili, cioè quelle dei centri infe- 
riori basilari: quando già il “tener fermo , e “ l’afferrare ,, mettono il piccolo 
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‘essere in grado di “ acquistare per sè ,, im qualche mode, il mondo esterno. 
Solo più tardi si sviluppano le altre attività reflettorie- più elevate; come pure- 
quelle intellettuali del riconoscimento e della differenziazione, dell'equilibrio. 
‘statico e della direzione: ma a questo proposito: noi ci troviamo di fronte: a 
problemi non ancora risolti e che richiedono. ulteriori ricerche sperimentali,, 
«cliniche e fisiologiche. La splendida monografia di PiIPER: ci offre tutto ciò che. 
«di più sicuro noi possiamo oggi sapere a proposito di um argomento. così im-. 
portante per la clinica quanto per la psicologia, quale è quello: della attività 
«cerébrale del neonato e della sua evoluzione attraverso, il primo anno di; wita: 
‘extrauterina. 

2. HocHE è d’avviso, in questa sua brillante ultinza monografia, che il 
‘“ climaterio maschile , non ha diritto di cittadinanza nella biologia o. nella 
ibiopatologia umana. L’uomo, egli dice, presenta numerose trasformazioni: nor- 
mali e morbose fra il 40° ed il 600 anno di età, particolarmente caratteristiche 
a questa età, ma per nulla capaci di caratterizzare uno stato climaterico.. “ Il 
.suo climaterio non è un climaterio ,, conchîìude l’insigne professore di Friburgo: 
““ seine Wechseljahre sind keine Wechseljahre ,,. Noì cì permettiamo, di; essere 
.di parere diametralmente contrario alle idee troppo conservatrici di HocWk. 

3. Di tutte e non sempre innocue alterazionî prodotte dal climaterio fem» 
‘minile, alcune sono direttamente legate alla cessazione della funzìone ormor 
mica ovarica; ma molte altre dipendono da svariate cause morbose, totalmente 
«estranee alla funzione della sfera genito-sessuale. E questa constatazione è ne- 
-cessario sia sempre tenuta presente, quando ci troviamo dì fronte a disturbì 
posti a carico del solo climaterio. L’ampia ed esauriente monografia dì ZAcHERL, 
«descrive in quattro grandi capitoli il concetto del climaterio femminile; il suo 
decorso fisiologico, il suo decorso patologico; ed infine le forme artificiali e 
mon sempre innocue del climaterio, indotte dalle operazioni dì castrazione chi- 
.rurgica o di sterilizzazione roentgenologica. 


105. — STRÙMPELL-SEYFARTH -— Lelrbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten. — 1 Bd. Vogel, Leipzig, 1928. 27. Aufl. 


In meno di tre anni si sono esaurite, dopo la morte di STRiimPELL le due 
ultime edizioni, 252 e 264 di questo classico trattato. L’attuale edizione, che 
oramai è affidata per la continuazione e per il perfezionamento a SEvFARTH, 
collaboratore di STRiMPELL, continue numerose modificazioni ed aggiunte, spe- 
‘cie nei capitoli dedicati alla dissenteria, al tetano, alla tubercolosi polmonare, 
alle anemie perniciose; alle malattie degli organi di movimento. Come sempre, 
le tavole, i preparati microscopici, gli sfigmo e cardiogrammi, i roentgengrammi 
«sono riprodotti con una rara chiarezza e precisione. 


106. — TiùRrkeL — Chiffrieren mit Gerdten und Maschinen. — Moser, Graz, 1927. 


L’A., direttore scientifico dell’ Istituto criminalistico della Direzione gene- 
rale della Polizia viennese, studia i sistemi, i mezzi, le macchine, gli artifici 
‘usati ed inventati per creare delle scritture segrete ed accessibili soltanto a 
“ chiavi , conosciute dagli inventori e dai loro compagni: e descrive, fra glì 
innumerevoli apparecchi inventati e patentati a tale scopo in tutto il mondo, 
«due macchine decifratrici e cifratrici segrete: la macchina tipo brevetto “ Kryha,, 
‘e quella brevetto “ Enigma ,. La monografia, come si comprende, è di mote» 
vole importanza per la polizia scientifica. 


107. — GERSTNER - Lekrbuch der Graphologie. — Kampmann, Celle, 1925. 


Trattato di grafologia; cioè della scienza che studia i rapporti che inter- 
cedono fra scrittura e personalità, secondo i dati più sicuri dell’ìîndagine mec- 
‘canica e psicologica attuale. Una prima parte del trattato si oceupa della storia 
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dellla grafologia; una seconda analizza gli elementi formali e meccanici della 
scrittura stessa, quali la forma globale, gli angoli di inclinazione della scrit- 
tura, l’altezza, l'ampiezza, la grossezza, la vicinanza delle varie lettere, le c a 
ratteristiche individuali e tipologiche (scritture di determinate classi sociali).. 
Una terza parte si occupa delle scritture “ particolari ,, cioè di quelle che sono 
a poco sviluppate nei loro elementi basali od accessori; oppure delle scrit- 
ture particolari dei carcerati, o dei malati, o quelle imitate o simulate, o ver- 
gate sotto l’azione di intense emozioni. Una quarta ed ultima parte, espone 
dieci quadri grafologico-caratterologici: vale a dire che presenta dieci analisi 
psicologiche basate soltanto (?) sull'esame analitico della scrittura. Tutta lo 
pera, scritta senza alcuna pretesa di scoprire l'impossibile o di cercare ciò. 
che non si può logicamente pretendere, offre un grande interesse e, per molta 
parte dei suoi postulati, persuade. La scrittura è un elemento di notevole im-- 
portanza e significato della personalità e del carattere umano: molte delle loro 
caratteristiche si riflettono in essa ed in essa possono venire scoperte e rive- 
late dall'analisi psicofisiologica. 


108-109. — Minkowski - Newurobiologische Studien am menschlichen Foetus. 
BéòHme - Methoden der Reflexpriifung beim Menschen. — Urban und' 
Schwarzenberg, Berlin, 1928. 


I due splendidi lavori costituiscono la duecentocinquantatreesima dispensa 
del trattato di ABDERHALDEN. Il primo tratta l’ argomento preferito di Minkows£Ci,. 
che è quelio di scoprire la evoluzione ontogenetica delle funzioni del nevrasse 
umano fino dai primi tempi della sua morfogenesi embrionale: il secondo e- 
spone in un quadro rapido e completo i metodi più importanti della semiotica 
dei riflessi normali e patologici. Naturalmente, anche il primo parte dallo studio 
elementare dei riflessi e dei movimenti primi del feto nel seno della madre. 
Le due monografie vengono così a costituire un trattato nuovo ed originale 
di reflessologia, in cui, procedendo dalla introduzione storica dell’argomento,. 
sì giunge a costruire tutta la scala evolutiva dei riflessi normali, per poi finire 
con l’analisi e con la semiotica dei riflessi patologici. 


110-111. — SELLHEIM - Weitere Fortschritte der Sterilitaetsbehandlung. — Karger,. 
Berlin, 1927. 
GRAFF - Die Unfruchtbarkeit der Frau. — Springer, Wien, 1926. 


1. Il metodo della insufflazione tubarica non ha arrecato soltanto dei van- 
taggi diagnostici di grande importanza, ma ha potentemente contribuito ad il. 
luminare ed a risolvere in numerosi casì il problema della sterilità, ridonando 
a molte donne la possibilità di venire concepite e di partorire una figliolanza 
alla quale era sembrato dovessero per sempre rinunciare. L’A. tratta anche 
il problema, così poco estetico, ma biologicamente così importante, del conce- 
pimento artificiale mercè l’introduzione del seme umano senza atto di coabi- 
tazione, e studia ancora la insufflazione tubarica dal punto di vista chirurgico 
e ginecologico. 

2. Uno dei metodi più efficaci di sirio. e di diagnosi degli annessi: 
uterini, agli effetti della sterilità, è quello della insufflazione delle tube, la cui 
tecnica, le cui indicazioni ed i cui risultati, vengono limpidamente esposti in que- 
sta monografia clinica basata su 376 esami personali. Il rilievo di gran lunga 
il più importante, è il seguente. La causa della sterilità femminile è data con 
insospettata frequenza da processi infiammatorii degli annesi. L’insufflazione 
delle ovaie, naturalmente, ha per obbietto quello di verificare la loro pervietà 
o la loro impervietà. Il metodo è, se usato da mano esperimentata, innocuo. 
Esso prescrive ancora, come indicazione di necessità, che nessuna donna deve 
venire operata di una operazione di sterilizzazione, senza essere preventiva- 
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mente esplorata col metodo dell’insuffazione tubarica: come si impone, a sua 


volta, come potente ausiliario per guarire una sterilità acquisita, per cause. 


flogistiche o meccaniche, dirette o indirette. 


112. — Bumke - Handbuch der Geisteskrankheiten. — Bd. I, Bd. III, Springer, 
Berlin, 1928. 


Salutiamo con vera ammirazione la comparsa di questo superbo nuovis- 
simo trattato di psichiatria edito da Bumke. Abbiamo sott'occhio i due volumi 
finora pubblicati: cioè il primo ed il terzo della parte generale. Il trattato com- 
pleto consterà di 10 volumi: ad esso collaborano molti dei più bei nomi della 
Psichiatria tedesca quali BrrnBauM, Bumke, JAKoB, KAFKA, KRETSCHMER, PLAUT, 
PreIFER, SPATZ, SPIELMEYER, ed altri 45 valentissimi e conosciuti psichiatri te- 
deschi. Oramai anche in psichiatria, i progressi conseguiti sono tanti, i campi 
di studio biologico applicato alla personalità psicopatica sono così nuovi e 
vasti, che sarebbe materialmente impossibile ad un solo autore, il poter rac- 
cogliere, con eguale competenza, tutto quello che l’indagine moderna attual- 
mente ci offre in materia di medicina mentale. Poichè non è più oggi la sem- 
plice eziologia e sintomatologia delle psicosi, quella che può costituire il fonda- 
mento di un trattato di psichiatria, ma sono le basi morfologiche della perso- 
nalità, le varie complessioni costituzionali degli individui e delle collettività 
raziali e sociali, le biotonie individuali nelle loro reazioni e trasformazioni ere- 
-ditarie ed ambientali, le infinite sensibilità somatiche e psichiche dell’uomo 
moderno, le steppe e le lande sterminate dei cosidetti “ territorii di confine ,, 
ove non sempre è possibile stabilire i limiti della salute o quelli della malattia 
o della degenerazione mentale: infine tutta la ancora oscura fisica-chimica della 
psicosi, la sua anatomia patologica, la sua base ricambiale, anabolica e cata- 
bolica. E evidente che in un campo così sterminato ed ancora così insufficien 
temente dissodato, molti e valenti collaboratori occorrano, per dissodarlo più 
a fondo e per renderlo ogni dì più fruttifero. 

La parte generale del trattato di Bumke è divisa in quattro volumi; la 
parte speciale in sei. Il primo volume tratta delle cause delle malattie mentali 
e della loro sintomatologia generale; ed è costituita da 14 monografie, che de- 
vono venir tutte elencate. BumkEe apre l’opera studiando le finalità e le mo- 
dalità dell’indagine psichiatrica; BirnBAUM riassume in brevi tratti la storia 
-della psichiatria dai tempi più antichi, prepsichiatrici, ai moderni: ENTRES studia 
le leggi dell’eredità e della noxae del germe, esponendo lucidamente la dot- 
trina di MENDEL e le acquisizioni più sicure in fatto di eredità delle malattie 
mentali e nervose; KorBscH e KEHRER, si occupano delle noxae acquisite intra 
vitam e della analisi strutturale della malattia, cioè della anamnesi. Nei. ri- 
guardi della sintomatologia generale, Maver-Gross e STEIN studiano la pato- 
logia della percezione, la genesi dei disturbi sensoriali, la loro psicopatologia 
e clinica; SCHNEIDER quella della memoria, JAHRREIss quella dell’ associazione 
e della coscienza, KRETSCHMER i disturbi della vita affettiva ed i temperamenti : 
STERTZ i disturbi dell’intelligenza. Il terzo volume a sua volta contiene quattro 
eccellenti monografie: sulla morfologia umana in rapporto alla costituzione 
psichica, di GeorcI; sui disturbi neurologici nelle psicosi (disturbi della moti- 
lità, dei riflessi, della scrittura, dei sensi specifici ecc.) di RoseNFELD; sul polso, 
pressione, vasomotricità e suoi disturbi, di KiiPPERS; sul peso corporeo, sistema 
endocrino, ricambio, di WurH; infine sulla serologia della psicosi, di KAFKA. 
Attendiamo con vera impazienza i volumi ulteriori, il cui interesse non sarà 
certo minore degli attuali: e nei quali ci lusinghiamo di vedere citata la let- 
teratura psichiatrica italiana con la stessa frequenza e competenza che abbiamo 
riscontrate nei volumi recensionati. E per verità, non è frequente, all’estero, 
un così doveroso riguardo alla produzione scientifica italiana, non indegna, 
nè per qualità nè per contributo materiale, del generale progresso delle scienze. 


sell 
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II. — PSICHIATRIA E PSICOPATOLOGIA GENERALE. SCIENZA SES- 
SUALE ED EUGENETICA. MEDICINA LEGALE. ANTROPOLOGIA 


CRIMINALE. 
113. — Micnarp - L’unité psychique et les troubles mentaux. — Alcan, Paris, 
1928. 


Raccolta postuma di una serie di deliziosi capitoli di psicopatologia ge- 
nerale, scritti con quell’inarrivabile acutezza e delicatezza di osservazione 
clinica per cui è altrettanto celebrato, quanto ingiustamente. dimenticato un 
grande psichiatria francese SÉcLas, di cui MicnaRD sembra, forse senza sa- 
perlo, un diretto allievo. La tesi fondamentale di Mignarp, è che la psiche, 
anche nei suoi fenomeni di automatismo mentale (che egli chiama di subdu 
zione, rinnegando l’antica denominazione di autoconduzione) rimane un tutto 
integrale ed organico: indipendente dal substrato fisico causale e determina- 
tore, a seconda dei casi, della lesione psicopatologica. Nei 25 capitoli i quali 
costituiscono il volume, MicnarD percorre tutto il circuito della psicopatologia 
generale: dalle allucinazioni dell’ epilettico e dell’ amente, alle demenze vere 
o secondarie, alle sindromi schizofreniche e psicasteniche: dall’analisi di quella 
che egli chiama “la monade psichica ,, a quello che egli denomina, non senza 
un certo curioso e mistico disprezzo, “ l’organismo materiale ,, fino a preco- 
nizzare, come terapia a profilassi della morbidità mentale, l’orientazione mi- 
stica del pensiero e della condotta umana: realizzantisi mercè l’orfopsichia, 
cioè con la padronanza dei nostri istinti e con la direttiva morale e sociale 
fondate sui categorici religiosi. “ C'est dan une religion bien comprise que 
l’on pourra trouver à la fois le couronnement de l’orthopsychie, la règle su- 
prème de l'action morale, et celle de la santé mentale, en méme temps, sans 
doute, que le secret du bonheur ,,. Così chiude Micnarp la sua bella opera. 


114. — BLonpEL - La conscience morbide. — Alcan, Paris, 1928, 2. Ed. 


Il nucleo centrale delle idee di BLonDEL consiste nella concezione biologico- 
evolutiva della “ coscienza totale ,, e nella interpretazione della “ coscienza 
morbosa ,, come una regressione verso forme evolutive arcaiche (e perciò sub- 
coscienti e primitive). BLonpEL insiste sulla importanza quasi capitale del lin- 
guaggio nella formazione della coscienza totale individuale; e su quella della 
cenestesi sopra la coscienza primitiva e morbosa. Non è tuttavia fuor di pro- 
posito questo tentativo di spiegazione biologica e sociologica del disturbo men- 
tale, per quanto empirico, sviluppato da BLonDEL: esso si riconnette, assai più 
di quanto non si creda, alla concezione lombrosiana del delitto, che ha solle- 
vati tanti anatemi, ma che ha spiegate tante situazioni biopatologiche, che al- 
trimenti sarebbero rimaste un mistero. Ad appoggio delle sue idee, BLONDEL 
presenta sette osservazioni cliniche, nelle quali è veramente da ammirare l’a- 
.cutezza delle analisi psicopatologica e la sottile, se non sempre persuasiva 
argomentazione. BLonpEL si afferma esplicitamente allievo di Levy BRUHL e 
«di DURKHEIM: e ciò spiega bene il suo modo di pensare psicopatologico. 


115. — CHERRINGTON - Report of the activities of the World League against al- 
coholism. — Westerville, Ohio, 1927. 


Rapporto riguardante l’attività svolta dal 1919 al 1927 dal Segretariato 
«della Lega mondiale contro l’alcoolismo, letto al Congresso tenutosi a Winota 
Lake, Indiana, il 20 agosto 1927. Di particolare interesse sono i risultati dei 
servizi di informazioni statistiche, raccolti da tutte le parti del mondo; e spe- 
cialmente dall’ Ufficio Internazionale di Losanna, diretto dal dottore Hercop, 
antico ed infaticabile apostolo della lotta contro l’alcoolismo; indi i rapporti 
-del Canada e del Messico. A titolo di curiosità riferiamo che nei sette anni 
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di attività (1919-1927, quest’ultima annata non è computabile) la Lega ha in- 
troitato e speso quasi novecentomila dollari, cioè quasi sedici milioni di lire 
italiane, per la propaganda antialcoolica. 


116. — LanGcE-FicHBAUM — Gente, Irrsinn und Ruhm. — Reinhardt, Minchen, 
1928. 


Secondo il modo di pensare dell’ A. il genio non è nè il precursore di un 
. progresso evolutivo (Héherentwicklung) umano, nè un superuomo; e nemmeno 
alcunchè di biolbgicamente congenito. Esso deve invece venire concepito come 
alcunchè di mutabile, come un concetto storico di valore sociologico e religioso, 
che è funzione massima del tempo, dell'ambiente ed anche di fattori patolo- 
gici o psicopatologici. Come si vede, LancE-ErcHBAUM è fortemente imbevuto 
di lombrosismo, in questa sua opera monumentale; ricchissima di letteratura 
e di bioergografie di genii: paradossale, ma profondamente analitica e psico- 
logica. Anzi, il merito massimo di essa consiste appunto nel carattere di “ studio 
caratterologico ,, che l’A. conferisce al problema dell’uomo di genio: osservan- 
dolo non soltanto dal punto di vista della sua produzione mentale e della sua 
costituzione .somatica, ma trattandolo come una unità globale, e perciò costi- 
tuita dall’intero mosaico degli attributi normali, seminormali, o addirittura pa- 
tologici che si possono osservare in qualsiasi individuo. Naturalmente, vicino 
a genii autentici, l’ A. pone degli ingegni che non possono venire classicati 
alla stessa stregua dei genii veri. L’opera è integrata da una colossale biblio- 
grafia di 1652 citazioni, di cui quasi un migliaio è dedicato alle biografie, psi- 
cografie e biopatografie di personaggi storici catalogabili nella cerchia dei genii. 


117. — KLEv-ScHNEICKERT - Die Kriminalpolizei. — Deutscher Polizei-Verlag,. 
Lùbeck, 1927, 2. Vol. 


Trattato pratico e teorico di polizia criminale ad uso degli impiegati di 
questura e dei magistrati. La ricca materia è trattata con una grande chia- 
rezza didattica. Il primo dei due volumi è dedicato alla parte storica e giu- 
ridica del problema e pertratta i seguenti argomenti: Storia dell’Istituto della 
pena, attraverso i secoli e nelle varie civiltà; scienza del delinquente; proce- 
dura punitiva ed organizzazione della polizia; diritto e procedura penali in 
generale, e speciali (codici tedeschi ed altre disposizioni di ordine punitivo 
o preventivo). Il secondo volume studia gli elementi costitutivi del misfatto; 
cioè il facinus e le sue modalità; (omicidio e sue varie forme, furto, incendio,, 
delitto sessuale, falsi, aborti, ecc.)j l’escussione dei testimoni e l’istruttoria; 
la psicologia giudiziaria. Si tratta di un’opera veramente pratica e tale che 
può venire considerata come un perfetto “ manuale dell’impiegato di polizia ,. 


118-119. — FoRBERG - Manuale di erotologia classica. 
Anonimo NapoLitano - Storia Nova. — Tirelli, Catania, 1928. 


I. Famoso manuale di erotologia, contenente la descrizione delle modalità 
dell'amore naturale e pervertito, tratta dai classici antichi. E scritto in latino.. 
sotto il titolo di “ De Figuris Veneris ,, oppure di “ Apophoreta ,, (supplemento 
ad un'edizione dell’ Hermaphroditus del PANORMITA, su un manoscritto scoperto 
da F. stesso?) ed è il prodotto di una rara erudizione classica in materia. Per- 
i dettagli, naturalmente, rimandiamo il lettore all'opera. FoRBERG fu allievo di 
FicHTE, fu filosofo di vaglia, pedagogista ed ateo: ebbe una certa celebrità 
per due monografie filosofiche: la prima dedicata allo sviluppo del concetto. 
di religione; la seconda dedicata all’ apologia dell’ateismo, che suscitò a quei 
tempi (1799) una vivace polemica. Nato a Meuselwitz (non a Menselwitz come. 
è scritto erroneamente nella prefazione) nel 1770 morì a Hildburghausen citta- 
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«della della Turingia ed a quei tempi residenza della linea dei principi di Sas- 
.sonia-Hesse, nel 1848. 

2. Mediocrissimo carme di un anonimo bontempone napoletano, inteso a 
magnificare i vantaggi di una buona evacuazione giornaliera. 


120. — HéLLEIN - Gegen den Gebirzwang. — I u. II Aufl. Selbstverlag, Berlin, 
Charlottenburg, 1927-28. 


L’A. è deputato al Parlamento germanico. Egli spezza una lancia in fa- 
vore della “ limitazione cosciente della famiglia ,, cioè in favore della limita- 
zione della natalità. La tesi, per quanto naturalmente sostenibile con copia 
di serii argomenti, non può venire accettata dalla mentalità italiana, per la 
quale il problema del matrimonio e della famiglia rimane ancora, fortunata 
mente, più nel campo della morale e dell’ amore, anzichè, come all’estero, in 
quello dell'economia sociale e del benessere materiale. Tutta la tesi dell'A. è 
fondata su cifre e su prezzi del mercato: carestia, tasse, affitti e via dicendo: 
come pure su una propaganda neomaltusiana che va dalla clinica dell’ appa- 
rato genitale, alla analisi giuridica dell’ aborto criminoso. 


121. — MALUTA - Metodo di suggestione terapeutica. — Zannoni, Padova, 1928, 2. Ed. 


L’A. adopera quasi esclusivamente il sonno ipnotico, poichè lo ritiene il 
mezzo più adeguato per l’ applicazione della suggestione terapeutica. Ora, se 
l’ipnosi è raccomandabile in determinati casì di grandi isterie, non è affatto 
necessaria in una grandissima quantità di psiconeurosi, nelle quali è infinita- 
mente più facile ad applicarsi la suggestione o la persuasione in veglia, oltre 
che la psicoanalisi o la semplice analisi psicologica. A parte tale necessaria 
pregiudiziale è doveroso convenire che il manuale del MaLuTA espone in forma 
semplice, efficace e persuasiva, la maniera di applicare la terapia suggestiva 
col mezzo del sonno provocato. 


122-123. — StiNnnER — Gehirn und Seele. — 1925. 
HerLBoRN - Der Kòrper des Menschen. — Verlag Ullstein, Berlin, 1927. 


1. Sviluppo storico dei sistemi filosofici riguardanti il concetto di anima; 
«descrizione dell’ anatomia fisiologica del nevrasse umano; rapporti fra i pro- 
cessi organici dell’encefalo ed i processi psichici; dottrine neovitalistiche, e- 
nergia psichica, stato attuale del problema. Manualetto di divulgazione, sotto 
ogni rapporto esatto e completo. 7 

2. Genesi dell’uomo nella seriazione zoologica; sua struttura morfologica, 
suoi costituenti fisiologico-endocrini. Manuale di anatomia generale e fisiologica 
assai adatto per i profani e per le persone colte. 


124. — HoEepeNER - Die Strukturbilder der menschlichen Nagelfalzkapillaren und 
ihre Bedeutung im Zusammenhange mit Schilddriisenveriinderungen so- 
wie gewissen Schwachsinn-und Neurosenformen. — Schoetz, Berlin, 1928. 


Ricerche estese, di grande interesse per lo studio del gozzo, sulla rete ca- 
‘pillare e sulle alterazioni in funzione di stati psicopatici, disendocrini e displa- 
sici, di natura sia ereditaria che intrauterina. L’A. d’accordo con JAENSCH e 
WITTNEBEN, ammette una strettissima correlazione evolutivo-morfologica tra 
‘tiroide, sopratutto, e rete capillare; e ritiene che lo studio di quest’ultima sia 
da imporre in tutti quei casi in cui si riscontri, dal medico scolare, o nei vari 
dispensarii di profilassi mentale ed eugenica, qualche bambino disendocrino, 
‘sordomuto, o comunque neuropsicopatico. 
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125. — ScHeIDT - Rassenunterschiede des Blutes. — Thieme, Leipzig, 1927. 


Le ricerche differenziali nei riguardi delle caratteristiche raziali, non pos-- 
sono basarsi su una sola caratteristica, ma su tutto il complesso degli elementi 
costitutivi della personalità biologica del fenotipo. Perciò anche i risultati delle 
indagini sul sangue e delle differenze della isoemoagglut nazione non bastano 
per sè sole a creare un punto di appoggio per lo schema del tipo e della dif. 
ferenziazione raziale. Occorrono ancora, a tale proposito, ricerche più vaste e 
complete. Ciò che si può dire, fino ad oggi, con certezza, è che la ereditarietà 
dei quattro gruppi sanguigni sembra un fatto preciso ed assodato, per quanto 
non siano ancora conosciuti i meccanismi di produzione di detta caratteristica: 
e che non è escluso che in futuro si possano trovare delle diversità raziali 
dei gruppi sanguigni, capaci di identificare almeno qualche grandissimo con- 
glomerato antropologico, alla stessa stregua per cui si differenzia oggi una 
razza da un’altra, dal colore dei capelli o della pelle. 


126. — TEULIÉ - Les rapports des langages néologiques et des idées delirantés 
en medecine mentale. — Picard, Paris, 1927. 


Il linguaggio neologistico può venir considerato come l’impiego esagerato 
di neologismi. A ciascuna forma di neologismi, e secondo l’ elemento lingui- 
stico offeso, (sintassi, vocabolario o entrambi) corrisponde una forma di lin- 
guaggio pseudo-incoerente; linguaggio glossomanico; linguaggio glossolalico 
vero. Il linguaggio neologistico non è mai tanto sviluppato da costituire una 
lingua nuova; esso è tuttavia funzione di un delirio a carattere cronico, as- 
surdo, espansivo, polimorfo e suscettibile di modificarsi e trasformarsi, come 
pure di cronicizzarsi, in funzione di esso delirio stesso. 


127. — RoLLESTON - /diosyncrasies. — Kegan Paul, London, 1927. 


Incompatibilità psicologiche e fisiologiche; stati allergici da alimenti, da ve- 
leni e medicamenti: asma, febbre da fieno, idrartrosi intermittenti, emicranie, 
forme esantematiche non febbrili e febbrili, dermatosi vasomotorie, edemi an- 
gioneurotici: tutto insomma l’arsenale delle malattie o dei disturbi da intol- 
leranza individuale o costituzionale di fronte a determinati elementi esogeni, 
od endogeni ricambiali. 


128. — DeL GiupiceE - // progetto del nuovo Codice penale italiano. — Edizioni 
“La Toga ,, Napoli, 1928. 


Le caratteristiche fondamentali del nuovo progetto del Codice penale ita- 
liano sono le seguenti. Conservazione del principio della imputabilità morale; 
sanzione della pena come applicazione di un principio di giustizìa punitiva; 
aumento delle misure di sicurezza dello Stato di fronte ai movimenti indivi-- 
duali o collettivi atti a minacciarne la compagine politica o la forma morale; 
diritto di confisca dei beni del cittadino nemico dello Stato, e resosi reo di 
gravi delitti contro di esso; ripristino della pena di morte. 


129. — CAZZANIGA È det basi medico-legali per la stima del danno alla persona 
da delitto e quasi delitto. — Istituto Editoriale Scientifico, Milano, 1928. 


Primo volume di una “ Biblioteca pratica di Medicina Legale , edita dal- 
l’Istituto Editoriale Scientifico di Milano. L’A. pertratta il brillante e mai esau-- 
rito problema del danno alla persona da cause lesive della sua integrità fisica 
o della sua potenzialità psicodinamica, sopratutto dal punto di vista della re-- 
sponsabilità civile e dell’ infortunistica: e divide l’ argomentazione nei seguenti 
capitoli: il danno da delitto o quasi delitto sotto il rispetto medico-legale; i 
determinanti del danno; la persona umana e i caratteri del danno; la stima 
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del danno; le forme del risarcimento. Seguono due opportune appendici sul 
danno alla persona del bambino e sul danno per la morte dell’individuo. Il 
succoso manuale diviene per tal modo una guida indispensabile ai medici i 
quali si occupano di medicina del lavoro e di infortunistica. 


130. — De BLock - Toxicomanies. — Thone, Liège, 1927. 


Descrizione rapida, ma completa ed esatta delle grandi tossicomanie so- 
ciali: alcoolismo, morfinismo in tutte le sue varietà (opio, morfina, eroina), co- 
cainismo, eteromania, tabagismo. De Brock accetta la definizione delle tossi- 
comanie data da Dipe e GuirauD, e che è certamente la più esatta di tutte: 
“una tendenza morbosa ad assorbire, per ingestione, inalazione, iniezione, dei 
tossici abitualmente medicamentosi, i quali realizzano un effetto passeggero 
di stimolazione, ma in seguito creano uno stato di bisogno comportante la ne- 
cessità di dosi progressivamente aumentati.,, 


131. — GERSTMANN - Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. — Sprin- 
ger, Wien, 1928. 2 Aufl. i 


Nella seconda edizione di quest'opera, oramai classica, (per la prima, v. 
Archivio, p. 255, 1925) GersTtMANN, oltre a riferire sui risultati di questi ultimi 
tre anni, i quali hanno oramai confermato in tutto il mondo l’efficacia della 
malarizzazione della paralisi generale e la sua incontestata superiorità su tutti 
gli altri metodi, puri o misti di trattamento, insiste sopratutto sull’ importanza 
della malarioterapia nella lotta di prevenzione contro la sifilide, e nella sua 
pratica efficacia quale metodo di profilassi delle latenze luetiche tardive. No- 
tevolmente ampliati, per non dire rinnovati, sono i capitoli riguardanti la re- 
currensterapia e le differenze fra le forme di paralisi remittenti in via spon- 
tanea e quelle remittenti o guarenti mercè la terapia d’innesto. Ripeto, il libro 
di GERSTMANN mi sembra il libro di testo classico della malariaterapia della pa- 
ralisi generale, ed io lo consiglio a tutti coloro che si occupano dell’ argomento, 
con particolare interesse. 


132-133. — ScorT - Das Ehebuch. 
Die Prostitution. — Asa Verlag, Leipzig, 1928. 


Due interessanti volumi, contenenti brevi ma succosi, spesso arditi, arti- 
coli sui più scottanti problemi sessuali dell’ epoca presente: libertà della pro- 
stituzione, limitazione della maternità, deviazioni psicosessuali, la vita erotica ‘ 
delle grandi capitali mondiali e gli spettacoli pubblici; la libertà della donna, 
la storia della vita erotica nell’ antica civiltà, il matrimonio nella società at- 
tuale. Fanno parte di una serie di opere intitolate: “ Collezione Osisis ,, e sono 
curiosamente documentati da illustrazioni, molte delle quali di tipo : grandgui- 
gnolesco. 


134. — ScHuLTzE-HirscH - Das Weib. — Kabitzsch, Leipzig, 1928. 


Studio sulla donna sotto il punto di vista antropologico e sociologico, di 
notevole interesse non soltanto scientifico, ma anche artistico. Gli autori pas- 
sano in rapida rivista i caratteri sessuali della donna, le sue caratteristiche 
morfologiche, i suoi tipi costituzionali fondamentali, le proporzioni di accre- 
scimento, la sua pubertà. Da questo studio morfogenetico basale, passano alla 
ricerca dei caratteri evolutivi postpuberali: alla genesi della sessualità, al suo 
fiorire ed al suo tramonto: come infine agli elementi di differenziamento con 
l’uomo, ai rapporti con esso; al problema della donna professionista, lavora- 
trice e madre. Piccola ma eccellente monografia di divulgazione nei riguardi 
.della scienza sessuale ed eugenetica, molto bene illustrata. 
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135. — CasraLpIi - Determinazione e differenziazione del sesso. — Edizioni della 
Rass. Int. di Clinica e Terapia, Napoli, 1927. 


La determinazione del sesso è oramai entrata nel campo della biologia 
sperimentale e quella della differenziazione del sesso in quello della fisiologia : 
. ma troppe sono ancora le incognite sia nei riguardi delle secrezioni specifiche, 
sia in quelli delle varie specie animali soggette all’ esperimento. L'attuale la- 
voro è una eccellente mise à point dell’argomento, scientificamente così inte- 
ressante ma in pari tempo ancora così importante dal punto di vista della ge- 
nerazione e della selezione. 


136-137. — FraeB und WoLrr - Die Straf - und Stellungnahme gegen Rau- 
schgiftmissbrauch, 1927. 
JoeL - Die Behandlung der Giftsuchten. — 1928. Thieme, Leipzig. 


1. Discussione dottrinale e giuridica nei riguardi delle misure penali contro 
gli stupefacenti, con speciale riguardo della giurisprudenza tedesca e del pro- 
getto parlamentare di riforma del Codice di procedura penale del 1927. Le mi- 
sure che la legge germanica, a seconda delle circostanze, contempla nei ri. 
guardi dei tossicomani, sono le seguenti: internamento in un ospedale psichia- 
trico; in un ospedale di alcoolisti o in un istituto per cure disintossicanti; in- 
ternamento in una casa di correzione, la sorveglianza speciale, il bando. La 
monografia non interessa soltanto il giurista germanico, ma offre interessante 
materia di dottrina anche all'avvocato e psichiatra di altri paesi. 

2. Breve, ma assai esatta e succosa monografia sulla natura e sul tratta- 
mento nelle tossicomanie principali, quali l’alcoolismo, il morfinismo ed il co- 
cainismo, la cui parte generale, dedicata alla psicologia del tossicomane ed alla 
assuefazione al veleno, contiene eccellenti osservazioni sulla costituzione dei 
tossicomani, sull’ influenza ambientale nell’orientamento verso questo o quel 
tossico, sull’abitudine psichica, sulla fenomenologia della astinenza e della 
fame tossica. 


138. 


RoEsING - Behandlung geistig Minderwertiger im Strafvollzug. — Ham- 
burgische Gefangenenanstalten, Hamburg, 1928. 


Il problema della imputabilità, della punibilità e del trattamento carcerario 
od ospedaliero dei deficienti delinquenti deve venire risolto sia dal legislatore 
che dal psichiatra. Nei riguardi del primo, è necessario che il Codice di pro- 
cedura penale offra i mezzi più ampi per l’immediato riconoscimento del mi- 
‘ norato mentale e per la sua incondizionata esclusione dagli stabilimenti car- 
cerarii: nei riguardi del secondo è necessario che, d’accordo col legislatore, 
egli propugni il ricovero del minorato delinquente in appositi Istituti ospeda- 
lieri psichiatrici di cura e di ergoterapia. Questa piccola bella monografia è 
costituita da due articoli di RoEsinc, medico direttore delle carceri di Amburgo, 
e da un lavoro di KEIL, giudice conciliatore e procuratore. 


139. — Matter - Les Obsédés. — Doin, Paris, 1928. 


Ossessionati sono tutti quelli i quali, nella vita comune, e senza adeguato 
movente somatico, sì sentono aftetti da sindromi morbose apparentemente mo-- 
tivate, sia fisiche che psichiche. Sono tutti gli infelici che si sentono eterna- 
mente malati di cuore, di stomaco, di nervi: che si lamentano di una irredu- 
cibile debolezza e mancanza di energia, mentre consumano migliaia e migliaia 
di calorie a lamentarsi, a correre affannosamente di qua e di là; che sono 
sempre in ansia ed in angoscia; e che oltre a tormentare sè stessi, sono un 
castigo di Dio per coloro che li circondano. Questa piccola monografia ne de- 
scrive i sintomi, la natura, le forme: li studia con l’occhio del clinico e del 
psicologo e ne propone la rieducazione e la cura. 
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140. — Rocco - Esame critico della premeditazione. — Carabba, Lanciano, 1927, 2. ed. 


Il carattere sostanziale della premeditazione, del resto già noto agli antichi, 
‘è quello dell’indugio fra la determinazione all’ atto criminoso e la sua esecu- 
zione materiale: ‘come pure la costanza della detta determinazione. L’ A. la de- 
finisce nel seguente modo: “ la premeditazione è un processo psichico che pre- 
suppone una ferma determinazione e che consiste nel meditarne freddamente 
durante un congruo intervallo di tempo, il modo, i mezzi, le circostanze per 
attuarla ,. La definizione è buona, per quanto non nuova: ma ha il difetto 
capitale di non fissare la misura dell'intervallo di tempo. E perciò apparisce 
manchevole. 


141. — HoLtos - inter der gelben Mauer. — Hippokrates Verlag, Stuttgart, 1928. 


In questo interessante, per quanto orripilante libro, a sapore grandgui- 
gnolesco, l’ A. difende, con mezzi piuttosto demagogici e con argomenti che 
tutti conosciamo, lo sfollamento degli ospedali psichiatrici, la cura omofami- 
liare degli alienati, i dispensarii di Igiene psichica e sociale: e spezza molte 
lancie (alcune delle quali veramente già spezzate da molti altri) contro la psi- 
chiatria scolastica (ufficiale) e contro la reclusione degli alienati. Il titolo del. 
libro è: “ Dietro il muro giallo ,,, cioè “ dentro il manicomio ,. HoLLos è uno 
dei più insigni psicoanalisti, e come tale è in grado di comprendere e di de- 
scrivere meglio certamente dei psichiatri non psicoanalisti, il contenuto, la sof- 
ferenza e la nostalgia del psichismo dell’ alienato: ma egli non tiene conto suf- 
ficiente, forse, del fatto, che molte volte noi incliniamo ad attribuire al malato 
di mente, una mentalità, ma sopratutto una sentimentalità che non possiede; 
o che perlomeno è profondamente meno sensibile della nostra e che in ogni 
‘caso, anche se è eventualmente superiore alla nostra, possiede dei caratteri 
compensativi, di cui la nostra mentalità normale, forse, non è capace. Ma so- 
pratutto egli non tiene ancora conto della profondissima diversità del contegno 
sociale dell’ alienato di fronte al sano: e che è quella che nella stragrande mag- 
gioranza dei casi, impone l’internamento nell’ ospedale psichiatrico. 


142. — De RuireR - De Verhouding der Verschijnselen van Psychasthenie tot 
de Manisch-Depressieve Psychose en de Schizophrenie. — Zuidam, U- 
trecht, 1925. 


Tesi di laurea riguardante i rapporti fra psicastenia e psicosi maniacode- 
pressiva e schizofrenia: concludente che è possibile .il passaggio da una forma 
all'altra (epoca iniziale o sintomatologia iniziale, questo è il problema) su base 
costituzionale ed ereditaria. 


143. — MurcHison - Criminal Intelligence. — Clark University, Worchester 
Mass., 1926. 


Ricerche statistiche sul livello mentale (capacità mentale dal punto di vista 
-della misurazione dell’intelligenza) dei criminali dei penitenziarii degli Stati 
di Ohio e di Maryland: studiati secondo il sesso ed il colore (bianchi uomini 
‘e donne, americani ed esteri; negri delinquenti, uomini e donne). I delitti sono 
studiati secondo la loro figura giuridica ed in rapporto all’età, alla intelligenza, 
alla recidiva, allo stato civile dei criminali, secondo una metodica lombrosiana 
«che dimostra quanto ancora, a malgrado dei suoi difetti, il metodo statistico 
valga ad illustrare i fenomenti della vita e delle sue deviazioni biologiche e 
sociali. Ogni capitolo porta delle conclusioni (1’ A. dice anzi prudentemente 
“ tentative conclusions ,): ma non ci sono da registrare delle conclusioni nuove 
o particolari. Oltre al materiale sopra citato, lA. si è giovato del materiale 
offerto da un contingente di soldati criminali, dell'esercito americano, mobili- 


‘tato durante la guerra. 
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144. — KraEPELIN - Werden, Sein, Vergehen. — Lehmann, Miinchen, 1928. 


Fra le carte inedite trovate dalla famiglia dopo la morte di KRAEPELIN, si 
raccolsero numerose poesie che il Maestro aveva scritte evidentemente nei 
momenti d’ozio e nel tempo della subentrante vecchiaia, come Egli stesso ci 
confessa nella “ dedica ,. Sono le sue impressioni di fronte alla maestà del 
pensiero buddistico, i suoi ricordi di una età in cui la speranza coloriva tutto 
del colore del sole: sono le languide dolcezze del sogno ad occhi aperti nel 
conspetto del mare: ceruleo come gli occhi di una donna, e mosso come i fre- 
miti del suo sentimento. Esse ci dimostrano un lato nuovo, ma non meno sim- 
patico e profondamente umano, di questo grande psichiatra, che tutti abbiamo 
circondato di un culto ben meritato. “ Divenire, Essere, Trapassare ,, è il titolo 
suggestivo di queste poesie. 


145. -- E. STERN - Die Psyche des Lungenkranken. — Marhold, Halle, 1928. 


Monografia pertrattante l’influsso della tubercolosi polmonare e della vita 
sanatoriale, sulla psiche del tubercoloso. Il tubercoloso non soltanto “ soffre ,, 
la sua malattia, ma la “ vive ,,: e forse nessun altro malato, per ovvie ragioni, 
si caratterizza così bene, dal punto di vista della psicopatologia individuale, 
quanto il tubercoloso. Sotto questo punto di vista, ma soltanto sotto di questo, 
si può parlare di un “ carattere tubercolare ,. Esso è sostanzialmente un ca- 
rattere esasperato, cioè anafilassizzato dagli elementi stessi della sua vita di 
malato e dalla abnorme reattività opposta ad essi. STERN si pone anche il que- 
sito se oltre ai rapporti dei fenomeni psicopatologici in funzione della tuber- 
colosi, non esistano forse dei rapporti inversi: cioè se dei fenomeni psicopa- 
tologici non siano capaci di determinare, o perlomeno favorire i fenomeni tu- 
bercolari: e pare sia di questo avviso, che del resto non fa che rimettere giu- 
stamente in onore antiche dottrine empiriche sui rapporti immortali fra “ il 
fisico ed il morale ,,. La ragguardevole monografia, la quale possiede il pregio 
di derivare da una esperienza personale e tutta personale, si divide in quattro 
grandi sezioni: la posizione psicologica del tubercoloso di fronte alla sua ma- 
lattia; l’influenza su di ‘esso esercitata dall’ ambiente; l'influenza del sanatorio; 
il ritorno del tubercoloso in famiglia e nella società. 


146. — ScHuLHor - Schizo-Phrenie, Schizo-Bulie. — Deuticke, Wien, 1928. 


Lunga dissertazione psicologica sulla schizofrenia e sulla schizobulia: due 
concetti veramente oramai bene conosciuti e sui quali oramai sembra ci sia 
ben poco di nuovo da dire. Lo schizofrenico e lo schizobulico che assai più 
spesso di quanto non si pensi sono sinonimi, non è capace di identificare l’ atto 
del pensiero, con l’atto della volontà: dal momente che il primo è già una 
parte del secondo, ed il secondo è già una realizzazione del primo. Al con- 
cetto della schizofrenia, ho portato anch’io un modesto ed ignorato contributo, 
con le mie idee sulla “ psicoschìsi ,, (nooschisi, buloschisi, timoschisi) svolte 
nella mia monografia sull’ Isterismo, nel 1913. 


147. — HinricHs - Dauerschlafbehandlung mit Skopolamin-Paraldehyd bei Gei- 
steskranren. — Landesheilanstalt Neuheim, i. H. 1927. 


Il trattamento della agitazione psicomotoria col mezzo del sonno artifi- 
ciale prolungato fu tentato venti anni or sono da WotFr, KLaEs1, da MiiLLER e da 
WierHoLp. Alcuni usano il sonnifen, altri la scopolamina associata alla paral- 
deide. Il metodo non è affatto innocuo, tuttavia è molto raccomandabile, se im- 
piegato con i ed associato anche a dosi di cloralio. Le ricerche del. 
PA. si basano su 62 malati di tutte le forme psicopatiche, dei quali 33 furono 
trattati con un sonno, II con 2, 5 con 3, 4 con 4 periodi di sonno artificiale 


Bibliografie ’ 185, 


x 


continuato, 4 con 6, 1 con 7, 2 con II, I con 12, I con 14 sonni, Il pericolo mag- 
giore è dato dal collasso, specie in soggetti fortemente esauriti o nefropatici 
latenti, e dalla facile pneumonite ab ingestis, favorita dal vomito che spesso 
segue alla somministrazione della scopolamina-paraldeide. 


148. — WENTZEL - Der Schriftindizienbeweis. — Berger u. Co., Berlin-Charlot- 
tenburg, 1927. 


I caratteri morfologici della scrittura si dividono, secondo la classificazione 
dell’ A. in primarii e secondarii: essi permettono di giungere a risultati estre- 
mamente esatti nella identificazione della scrittura individuale e nella scoperta 
dei falsi nella scrittura stessa. La loro importanza medico-legale è perciò assai 
notevole. La piccola monografia dimostra ancora l’ enorme aiuto che in simili 
casi offre l'ingrandimento fotografico di una scrittura, oggetto di indagini fo- 
rensi. 


149-150. — WASSERMANN - Die Entwicklungsphasen der Kriminalstatistischen 
Forschung. — 1927. 
TROMMER - Urkundenfiilschung und Betrug im Weltkriege. — Wie- 
gandt, Leipzig, 1928. 


1. La storia della statistica criminalistica sì identifica, nelle sue origini, 
con la antropologia morfologica di QuÉTELET e con le necessarie conseguenze 
di ordine sociologico che da essa derivarono c che ancor oggi, sussidiate dalle 
ricerche costituzionalistiche e raziali, formano la base più sicura di. giudizio 
del delinquente e del delitto, come funzioni di fattori causali diversi per razze, 
paesi, condizioni economiche, culturali e biofisiopatologiche. La dottissima mo- 
nografia espone l’evoluzione degli studi statistico-criminalistici, da QUEÉTELET 
ai nostri giorni; e ribadisce, nei riguardi dell’individuo, i concetti basali esposti 
da QuETELET nei riguardi delle razze. E cioè: come le varie razze si distin- 
guono per vari loro caratteri ed elementi somatopsichici, così sì distinguono 
gli individui fra di loro. Perciò la statistica criminalistica deve essere in pari 
tempo una scienza non solo aritmetica, ma anche, e supratutto, biologica. 

2. Amplissime ricerche giudiziarie nei riguardi delle false generalità e dei 
delitti di truffa durante il periodo della guerra mondiale, nei paesi belligeranti 
. e nei paesi neutrali. La conclusione pratica ed assai significativa, è la seguente. 
Nei paesi neutrali, i quali per determinate ragioni soffrono, per contraccolpo, 
di sofferenze economiche e politiche analoghe a quelle dei paesi belligeranti,. 
la statistica dei delitti di falsa generalità e di truffa offre l’identico comporta- 
mento numerico dei paesi belligeranti; mentre nei paesi belligeranti non of- 
fesi nella loro vita economica e sociale dalla grande guerra, da statistica offre 
la stessa bassa cifra che è offerta dai paesi neutrali, non belligeranti e non 
softerenti per contraccolpo. Ai primi appartengono l’ Olanda, la Danimarca, la 
Svezia: ai secondi la Norvegia e la Svizzesa. Un gruppo a parte forma la 
Spagna, rimasta immune dalle conseguenze della guerra, ed arricchitasi a buon 
prezzo. 


ISI. — Lazar - Probleme der forensischen Jugendpsychiatrie. — Héòlder-Pichler,. 
Wien, 1927. 


Il compito del psichiatra nei riguardi della gioventù criminale, posta sotto 
la competenza del giudice dei minorenni e del tribunale da esso presieduto, 
è doppio. Anzitutto egli deve illuminare ed educare i maestri, i genitori ed i 
giudici stessi sulle forme psicopatiche più particolari della età giovanile: in 
secondo luogo egli deve intervenire come perito nei casi di contestata ammis- 
sione o dimissione del minorenne, sia da parte delle autorità statali, sia da 
parte degli esercenti P autorità tutoria sul minorenne giudicando o internarlo. 
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negli istituti di correzione e di cura. Ma il suo intervento deve essere deci- 
«sivo, per la tutela del minorenne, specie nei casi in cui i genitori sono sepa- 
rati fra loro, o in cui essi esercitano lo sfruttamento del figlio o della figlia, o 
ne determinano il traviamento. La breve e chiara monografia è di grande in- 
teresse per chi si occupa di Igiene mentale e sociale e di un grande valore 
morale per chi studia l’assillante problema della etica sociale. 


152. —. SCHNEICKERT - Verheimlichte Tatbestinde und ihre Erforschung. — Hayn' s 
Erben, Berlin, 1924. 


Saggio assai sostanzioso di psicologia giudiziaria nei riguardi della ricerca 
del facinus e dei mezzi atti a scoprire i tentativì di deviamento delle ricerche 
della giustizia e della istruttoria: dalle stranamente orribili ordalie antiche, 
‘alle impronte digitali ed alla analisi psicologica del facinus col metodo delle 
associazioni, del riflesso psicogalvanico e della curva ergografica del cuore e 
della emozione. 


153. — FLIEGEL - Die Strafentlassenenpflege im Freistaat Sachsen. — Sachsi 
sches Schutzverein fir Strafentlassene, Dresden, 1927. 


Resoconto dei lavori compiuti dal Patronato sassone di protezione, assi- 
‘stenza e sorveglianza dei criminali prosciolti e scarcerati. Si legge che esistono 
in Sassonia delle case di lavoro e di riposo per gli scarcerati; delle associa- 
zioni di protezione della gioventù pericolante o sottoposta a sorveglianza; delle 
colonie di lavoro per uomini, dei ritiri ed istituti di educazione e di sorve- 
‘glianza per ragazze e per donne. Tutte Cose da leggere, da imitare e da tra- 
durre in atto. 


154155: — HaBeRDA - Beitrige sur Gerichtlichen Medizin. — Bd. VII. VII 
Deuticke, Wien, 1928. 


1. Settimo volume dei Contributi di medicina legale di HaBeRDA. (Per i 
sei primi, v. Archivio, 1926). Fra i vari lavori contenuti, meritano di essere 
ricordati uno di HaBERDA, sul primo caso di avvelenamento per tallio (una 
moglie che avvelenò il marito somministrandogli la pasta per i topi); uno di 
‘Grarr e di WERKGARTNER sull’ eredità dei gruppi sanguigni; uno di SCHNEIDER - 
su un caso assai interessante di delirio alcoolico scambiato per un avvelena- 
mento da atropina; uno di MéLLER, sul problema dei tumori in rapporto alla 
medicina legale ed alla infortunistica. Altri interessanti contributi sulla prova 
della deflorazione e del parto, sulla ricerca di quantità minime di tallio nel- 
l’organismo, sulle lussazioni della colonna e rottura della trachea in casi di 
morte improvvisa per cardiopatia, sono dovute ad ANTOINE, a SCHEE, a STRAS- 
SMANN € ZIEMKE. 

2. L’ottavo volume è dedicato dagli allievi ed assistenti della cattedra di 
medicina legale di Vienna al loro Maestro HaBERDA, in occasione del suo 600 
compleanno. ReuTER di Graz, studia un caso interessante, per quanto già an- 
tico, di avvelenamento da mercurio in un doratore, ove, dal punto di vista 
della responsabilità civile, era il caso di discutere anche la malattia professio- 
nale; MerxNER di Vienna riferisce di un caso non comune di avvelenamento 
per polein (metilbromid), una sostanza gassosa adoperata per estinzione di 
incendii: OLBRycHT di Cracovia studia i metodi di ricerca di traccie meconio ; 
TaLwick, di Dorpart studia gli esiti delle ustioni e della morte consecutiva, 
in occasione della terribile esplosione di una polveriera. Vari altri A. si oc- 
cupano dei traumatismi della colonna, delle emorragie subendocardiche, della 
diagnosi delle ferite craniche, spesso così difficile ed ingannatrice, dei metodi 
radiologici e della loro importanza in medicina legale, infine dei rapporti della 
sclerosi multipla con la gravidanza, gli infortunii, il servizio di guerra. 
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156. — UNnGER - Psychoneurosen, Funktionelle Neurosen, Erschòpfungszustinde. 
— Steinkopff, Dresden, 1927. 


Monografia facente parte di una collezione dedicata alla diagnosi pratica 
differenziale. Sono studiate le caratteristiche generali e differenziali fra le varie 
forme di stati da esaurimento, neurosi, costituzioni psicopatiche e psiconeuro- 
tiche; con particolare riguardo allo studio della personalità, ai caratteri sostan- 
ziali psichici ed ai metodi di indagine psicopatologica e psicologica sperimen- 
tale. Il trattatello è molto adatto per i profani e per i medici pratici: ma forse 


vuol raccogliere troppe cose in troppo breve spazio. 


157. — MELLER - Begutachtung von Augenverletzungen. — Karger, Berlin, 1927. 


Monografia basata sopra un materiale di 2300 perizie infortunistiche, rac- 
colte nel corso di 23 anni. E divisa in due parti: la prima, generale, tratta il 
problema statistico, i rapporti fra trauma e reperto anatomico, la simulazione 
in generale, la simulazione in rapporto all’acutezza visiva, la valutazione del 
grado della invalidità acquisita. La seconda parte, speciale, si occupa dei trau- 
matismi oculari (in preponderanza contusivi: stumpfe traumen) in rapporto con 
i tumori, iridocicliti, distacchi retinici, cheratiti parenchimatose, glaucomi, ca- 
taratte, tracomi. Chiudono la esaurienta monografia due buoni capitoli sui ca- 
ratteri, sulla forma della perizia e sulle conclusioni generali. Il lavoro di MELLER 
è basato sul materiale raccolto in qualità di medico specialista dell’ Istituto di 
assicurazione contro gli infortuni della Moravia e della Slesia: è costituito 
dai casi di infortuni oculari dei lavoratori delle miniere e delle fabbriche di 
pietre e di metalli di quelle due ricche provincie ex austriache; e rileva un 
dato assai curioso, consecutivo alle profonde modificazioni arrecate dalla guerra. 
Ed è il seguente: che mentre prima della guerra, il contingente maggiore di 
infortunati oculari era offerto dai lavoratori della pietra e dai muratori, du- 
rante la guerra fu offerto dai lavoratori dei metalli: tanto era stato il fenome- 
nale consumo di metalli richiesto per la confezione delle bocche da fuoco e 
dei proiettili. 


158. — HARTMANN - Zur Pathophysiologie der “ akuten Halluzinose ,, Werni- 
che’ s und der melancholischen Symptomenkomplexes. — Karger, Berlin, 
1928. 


Analisi estremamente delicata, se pur non sempre persuasiva, della allu- 
cinosi acuta di WERNICKE, (che in Italia si identifica con molte sindromi tossin- 
fettive e non soltanto, come voleva WERNICKE e come ancora vuole l’ A. alcoo- 
liche) e del “ complesso sintomatico malinconico ,, che risponde pure ad una 
patogenesi non sempre e semplicemente distimica. Tutta la bella monografia 
è scritta in un tono cattedrattico e direi quasi apocalittico che non sembra il 
più adeguato al sereno ragionamento scientifico, anche se usato in difesa di 
una tesi assai esatta ed accettabile. E la tesi è la seguente. La sindrome psi- 
copatica in genere, e quella allucinatoria in ispecie, non può venire nè analiz- 
zata nè compresa adeguatamente se non la si ritiene come l’espressione di 
una lesione simpatetica non soltanto della corteccia, ma anche del sistema ner- 
voso vegetativo e dei suoi correlati somatici e secretorii: sulla base delle mor- 
bilità individuali, caratterizzate dalla morfologia psicofisiologica globale del- 
l'individuo. Sta di fatto però che allo stato attuale della scienza, una diagnosi 
di “ sindrome ,, non sembra la più adatta ad identificare una entità morbosa 
o a dar conto di una forma clinica identificabile eziologitamente e patogene- 
ticamente per sè stessa: come è ed era il caso della “ frenosi sensoriale ,, della 
antica psichiatria italiana, che è tuttora accettabile, come psicosi a sè ma sol- 
tanto in casi estremamente rari, anzi rarissimi; per quanto precisi ‘e reali. 
Da WERNICKE a oggi la psichiatria è è andata molto avanti, in fatto di tassino- 
mia e di diagnosi! 
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III — PSICOLOGIA GENERALE E SPERIMENTALE. PSICOFISIOLOGIA. 
PEDAGOGIA. FILOSOFIA. METAPSICHIA. 


159. — JANET - La penscee intérieure et ses troubles, 1927. 
L’ évolution de la mémoire et de la notion du temps. — Chahine, 
Paris, 1928. 


I, Resoconto delle lezioni professate dall’insigne Maestro al Collegio di 
Francia, negli anni scolastici 1926-27 e 1927-28. Naturalmente, per pensiero in- 
teriore, JanET intende il pensiero individuale, prodotto globale di tutte le ten- 
denze attuali della cerebrazione, e quindi ben diverso dal pensiero logico, che 
è il prodotto schematico’ di selezione, teoretico ed astratto. Esso è il risultato 
di una lunga elaborazione onto e filogenetica della psiche umana, ed è natu- 
ralmente soggetto a continue possibilità di mutazioni, di influenze e di mor- 
bosità. 

2. L'evoluzione della memoria e della nozione di tempo è uno dei più 
interessanti argomenti di psicologia umana: sia dal punto di vista dei suoi 
correlati e dei suoi momenti affettivi condizionali, sia dal punto di vista della 
concezione metafisica del tempo, come dimensione in mezzo alla quale viviamo. 
JANET ne studia gli elementi di costituzione introspettiva più semplici e for- 
mali; quali il sentimento di durata, quello di principio e di termine; il cam- 
biamento ed il ritmo, la presenza e l’assenza, l’attesa, la durata intellettuale. 


160. — Maccurpv - Common principles in psychology and physiology. — Cam- 
bridge University Press, 1928. 


Maccurpy parte dalla teoria, se tale si può dire, che prospettando da un 
punto di vista biologico, il solo del resto possibile, i meccanismi psicologici, 
analogamente a quelli fisiologici, entrambi sono raggruppabili in un dato nu- 
mero di “ schemi ,, (pattern) i quali dimostrano le unità fondamentali dei due 
processi, nel loro svolgersi e nel loro reciproco integrarsi, secondo leggi vitali 
‘che solo artificialmente vengono differenziate a seconda dei vari sistemi cui 
sono riferite. Non esiste perciò divario fra soma e psiche, fra struttura e 
funzione. La presunta lacuna esistente fra psicologia e fisiologia è inesistente 
‘e dipende storicamente dalle antiche dottrine materialistiche. Chi ammette, 
come sembra necessario, che i processi somatici siano anzitutto condizionati 
a necessità funzionali (preformate) e non soltanto esprimano dei fenomeni fi- 
sicochimici (i quali sono secondarii), arriverà facilmente alla conclusione che 
le dette necessità, le quali poi non sono altro che le “ leggi ,, biologiche, sono 
comuni sia ai processi psicologici che a quelli fisiologici: e che la “ struttura , 
non è se non il termine comune e generale per indicare la “ funzione ,. An- 
che in psicofisiologia, come si vede, il neovitalismo tedesco prende piede e 
sostanza. Il bel trattato di Maccurpy è diviso in due grandi sezioni; la prima 
dedicata alla genesi ed alla struttura dell’ intelligenza, la seconda a quelle del 


sistema nervoso specie dal punto di vista delle sue specifiche funzioni di con- 
duzione e di arresto. 


161. — BERNARD — L’éternelle question. — Editions Pacis, Nice, 1927. 


Poema in versi avente per obbietto i principii della moderna filosofia na- 
turalistica ed il quesito mistico dello spirito e della divinità. E una specie di 
“ légende des siècles ,,, materiata di nozioni scientifiche di ogni genere. LA. 
chiama volentieri l’individuo col termine, non certamente brutto, di “ psico- 
soma ,; polemizza in versi con Rignano e con LoeB, prendendosela tanto col 
finalismo del primo, quanto col meccanicismo del secondo: afferma che l anima 


è “ l'agente creatore della vita ,, e che la “ memoria ,, ne è la prova più evi- 
dente: che naturalmente il problema umano non è che un riflesso minimo del 
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problema universale, il quale si identifica con la potenza onnipotente e onni- 
presente ed imperscrutabile, cioè con Iddio, Padre di ogni cosa dell’ universo. 
Riferiamo, a chi può interessare, che l’autore si qualifica per un lontano di- 
scendente diretto di PascaL. 


162. — Rignano - Problemi della Psiche. — Zanichelli, Bologna, 1928. 


Il nostro eminente filosofo finalista raccoglie in questo bel volume varie 
sue conferenze e vari suoi articoli vertenti sui rapporti fra filosofia e psico- 
logia, fra pedagogia e biologia, per conchiudere con la tesi favorita e già da 
vario tempo emessa, che tutto, nella vita, è non solo correlazione e finalità, 
ma ancora armonia suprema: vale a dire, bellezza, ritmo, e in ultima analisi, 
mistica necessità di credenza. Vi leggiamo, riprodotta da “ Scientia ,, la felice 
e vigorosa critica della Gestalttheorie tedesca, la quale sembra destinata ad 
una fortuna non più fortunata di quella toccata alla teorio eidetica: la sintesi 
dottrinale del finalismo, esposta in un brevissima e sostanziale comunicazione 
al Congresso di Groninga del 1926: i rapporti fra scienza e filosofia, come pure 
quelli fra scienza e morale, oggetto di due comunicazioni all’ Associazione bri- 
tannica ed italiana per l'avanzamento delle scienze, nel 1926 e 1927. 


163. — LATHAM-HATCHER - Occupation for women. — Southern Woman’s Edu- 
cational Alliance, Richmond, 1927. 


Per quanto sia nell'ordine dei fatti naturali che la donna prenda marito, 
tuttavia le condizioni sociali ed economiche della attuale società, specie nei 
paesi ad alto tenore economico, sono tali, da obbligare la donna a cercarsi un. 
mestiere od una professione, per poter vivere indipendentemente. Questo libro. 
è scritto precisamente per dare alla donna una guida sicura e precisa nella 
ricerca di un posto; un punto fisso di orientamento nel numero e nelle cate- 
gorie di impieghi che essa può trovare, sia nel lavoro privato, che in quello 
pubblico. Bisogna tener conto, naturalmente, che il libro è scritto per le ame- 
ricane degli Stati Uniti, a cura della Associazione Educatrice delle donne, degli 
Stati meridionali. L'A. indica alle donne come e dove occuparsi nei campi del- 
l’arte, dell’educazione, delle professioni sanitarie, degli impieghi pubblici, della 
scienza e della religione, nella assistenza sociale, negli impieghi di Stato: co- 
me iniziarsi alla difficile lotta per la vita; come condursi e come infine giun- 
gere alla riuscita ed alla conquista. Il suo libro è ad un tempo un nobile in- 
dicatore professionale ed in pari tempo un raccomandabilissimo galateo sociale. 
Molti uomini e molti burocratici potrebbero farne tesoro. 


164. — MarcinowsKI - Der Mut zu sich selbst. — Salle, Berlin, 1925, 


Il grande segreto per riuscire, è avere coraggio. Cosa che tutti sanno, dirà 
qualcuno: ma cosa che ben pochi sanno applicare nel momento. della neces- 
sità. soggiungiamo noi. Uno dei caratteri più chiari della nervosità umana, e 
delle psiconeurosi che la condizionano, è appunto la mancanza di coraggio, 
cioè la indecisione, le negazione, il pessimismo, la sfiducia. MaRrcINowski, in 
questa assai utile guida per i nervosi, descrive appunto la natura della ner- 
vosità e della disposizione neurotica; le condizioni somatopsichiche le quali 
in esse si osservano; la vita sessuale dei nervosi così costantemente e rego- 
larmente e profondamente alterata nei suoi componenti somatici o psichici; i 
conflitti interiori, che il neurotico sa così abilmente, ma a tutto suo danno, 
mascherare; infine le dubbiosità della coscienza morale, gli squilibrii dell’ a- 
more e dell’odio, del senso di colpevolezza o della volontà di dominio; lo 
scoramento e la inutile dispersione delle più belle ed utili energie. Un ec- 
cellente a capitolo è dedicato all’ erotismo infantile ed alla sua azione sullo 
sviluppo ulteriore della affettività adulta, ed un ultimo alla guarigione mercè 
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il coraggio di sè stessi, potenza benefica e ricostruttrice dei valori individuali . 


e riorganizzatrice delle forze deviate o disperse. Non occorre soggiungere che 
il libro è basato totalmente sul dottrinale e sulla tecnica della psicoanalisi. 


165. — Dean MARTIN - 7he meaning of a liberal education. — Norton, New 
York, 1926. 


I mezzi di cui deve disporre un’educazione liberale dell’uomo giovane, 
affinchè egli sia messo in grado di superare i conflitti della vita e della so- 
‘cietà, sono dati sopratutto dalla educazione stessa degli istinti, come primo e 
fondamentale elemento di conoscenza e di difesa contro la propria animalità: 
indi dalla propaganda sociale della istruzione, dalla potenza della educazione 
popolare, dalla creazione in ogni individuo dell’ adeguato concetto della propria 
personalità, che vuol dire della propria responsabilità; infine dai fondamenti 
morali, i quali dimostrano le ragioni biologiche dell’ arresto e del freno anche 
nei fenomeni della volontà e della consociazione umana; e per ultimo, dallo 
studio degli inimitabili modelli di dottrina morale e di saggezza pratica e di 
-condotta individuale, quali ci sono stati tramandati da Platone e da Aristotile, 
da Erasmo e da Montaigne: non senza tener conto che la scienza, cioè il cono- 
scere per causas, non è meno morale e necessaria, della morale stessa. E per 
ultimo, ancora, che l'educazione non è soltanto un privilegio ed una necessità 
della giovinezza, ma lo è ancora sempre per ogni età e condizione dell’uomo. 


166. — LascarIs - L’education esthétique de l’enfant. — Alcan, Paris, 1928. 


Il bambino ama il giuoco, come l'artista ama l’arte: perchè il primo, co- 
me il secondo, sono avidi di sensazioni e desiderosi di impossessarsi di tutto. 
Per di più, il giuoco ha ancora questo in comune con l’arte: il disinteresse, 
fatto dalla sintesi di tutti gli interessi. Il “ politelismo ,, sarebbe la loro vera 
finalità (a nostro parere inconscia). Ed è attraverso il giuoco, perciò, che è pos- 
sibile di destare, di creare, di mettere in azione sia il piacere estetico, sia la 
vocazione artistica, i cui portati morali e moralizzatori sono troppo evidenti, 
per dover essere discussi. L’arte ancora è uno dei modi di appagare il desi- 
derio di sapere e di indagare del bambino: come tale suscita e mantiene il 
senso di direzione e di ricerca, il quale è uno dei fattori più potenti della 
«creazione e del mantenimento della personalità e della iniziativa. Questa ec- 
‘cellente opera di analisi infantile, ma anche di psicologia pedagogica, studia 
adunque le modalità delle disposizioni estetiche nel bambino; il giuoco, le sue 
forme ed i suoi rapporti con l’arte; l'educazione estetica del bambino, nelle 
sue condizioni ambientali didattiche e pedagogiche generali e speciali: cioè 
nella scuola e nella famiglia; negli ambienti dell’arte e della produzione ar- 
tistica: come pure nelle forme fondamentali dell’arte, cioè nella letteratura, 
nella musica, nella pittura e nella scultura. 


167. — Yuan CHAUCER - La philosophie morale et politique de Mencius. — Ge- 
uthner, Paris, 1927. 


Confucio è il fondatore di quella scuola filosofica che è stata elevata a 
base della condotta sociale e religiosa della antica Cina: ma Mencio ne è il 
più grande continuatore e le sue idee, per quanto in parte diverse, perchè 
ispirate ad un senso di libertà e di critica certamente maggiori, contengono 
in sostanza, gli stessi principi di morale individuale e di disciplina sociale. 
Mencio, termine italiano di Meng Tseu, nacque nel 372 avanti Cristo e morì 
in età di 84 anni, nel 288 avanti Cristo. Il merito di Mencio è di avere allar- 
gata e completata la dottrina di Confucio (basata sulle tre virtù cardinali: il 
“tche, cioè la saggezza;.il “jen , cioè l’amore dell’ umanità: il “ jeng ,, cioè 
il coraggio), nei riguardi del destino umano, della sua natura imperfetta, e 
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della coscienza etica: di aver professata le necessità di una disciplina interiore 
al di fuori e al di sopra delle leggi sociali; di aver indicata la via vera della 
felicità, che è quella che si percorre nutrendo lo spirito vitale (il “ khi ,,) con 
la giustizia e con l’amore. Il dotto chinese, autore di questa bella opera, ci 
presenta il grande filosofo non solo attraverso le traduzioni che già esistono 
nelle lingue europee, ma ancora attraverso dei brani degli scritti di Mencio, 
per la prima volta da lui tradotti e presentati agli studiosi occidentali. E noto 
che il sistema filosofico di Mencio non riflette soltanto la cosmogenesi, ma si 
occupa sopra tutto della morale sistematica, della politica e della sociologia, 
ed infine della economia politica ed agraria. 


168. — BesanT et LeADBEATER - La voie de l’occultiste.i — 3. Vol. — Adyary 
Paris, 1927. 


Opera pubblicata originariamente in inglese col titolo “ Talks on the path 
of occultism ,, nella quale i due famosi capi della Teosofia commentano la dot- 
trina contenuta nei tre libri iniziatici di Kris HnamuRrTI e del Maestro Kou- 
THOUMI, intitolati: “ Ai piedi del Maestro ,; “ La via del silenzio ,; “ La luce 
sul sentiero ,. l primo si occupa sopratutto della prima iniziazione dell’ allievo 
il quale intende percorrere la via della perfezione. Il secondo è costituito da 
tre meditazioni principali: quella sulla via del silenzio, cioè del lavoro inte- 
riore di iniziazione superiore; quella sulle due vie, del nirvana e del suo op- 
posto, la rlnuncia; quella infine sulle sette porte, cioè sulle sette modalità per 
apprendere la saggezza occulta. Il terzo nella sua attuale versione, sarebbe 
stato dettato da un maestro HiLarion, un greco, incarnazione di Giamblico: e 
contiene le norme per acquistare la saggezza umana ed occulta al suo massi- 
mo grado. Si basa su quattro aforismi, certamente assai profondi: 1) prima 
che gli occhi possano vedere, essi devono essere divenuti inaccessibili alle la- 
grime; 2) prima che l'orecchio possa intendere, esso deve aver perduta la sua 
sensibilità; 3) prima che la voce possa parlare in presenza dei Maestri, essa 
deve aver perduta la facoltà di ferire; 4) prima che l’anima possa tenersi in 
piedi in presenza del Maestro, i suoi piedi debbono esser stati lavati nel san- 
gue del cuore. Si tratta in fondo del commento della dottrina segreta della 
BLAvATSKY, di cui sono corrette alcune interpretazioni, pur venendo mantenuto 
sostanzialmente tutto il contenuto esegetico, specie nei riguardi degli insegna- 
menti tratti dal “ Libro dei precetti aurei ,, e dal “ Libro del Dyzan ,,. Gli Aa. 
si attengono ancora alla predicazione ed al pensiero di ArysaNGA, un famoso 
monaco buddista, fondatore di un monastero ove la BLavaTSKy stessa avrebbe 


imparata gran parte della propria dottrina. 


169. — HeimsorH - Charakter-Kenstellation. — Barth, Minchen Planegg, 1928; 


La tesi fondamentale di questo curioso trattato di caratterologia astrolo- 
gica e psicoanalitica, consiste in ciò: che il carattere non è soltanto il prodotto 
di fattori ereditarii ed ambientali, ma anche, e molto più, di fattori astrali: 
per cui la costellazione somatopsichica dell’individuo è determinabile in base 
alle indicazioni diagnostiche dell’ oroscopo individuale e molte anomalie della 
condotta erotica e sessuale, specie della omosessualità, sono spiegabili, (giusti- 
ficabili!) non solo con la psicoanalisi, ma anche con la posizione astrale della 
nascita. L’A. porta a dimostrazione della sua tesi vari casi clinici. Il suo libro 
non persuaderà molta gente; ma merita di venir letto, perchè contiene delle 
nozioni abbastanza curiose e delle deduzioni non sempre erronee. 


170. — LANCELIN - L’ Occultisme et la vie. — Editions Adyar, Paris, 1928. 


Seconda parte di un’opera sistematica, la cui prima parte è dedicata al 
l’occultismo in rapporto alla scienza (v. Archivio, 1926). In questa seconda 
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parte l'A.; ribadisce il concetto fondamentale che lo guida nella polemica con- 
tro la scienza moderna: ed è che esiste nella saggezza (occulta) antica ogni 
germe di sapere immodificabile: e che i postulati della scienza attuale sono 
destinati a modificarsi senza tregua ed a godere sempre minor credito di at» 
tendibilità. Egualmente, nei riguardi della concezioni cosmogoniche ed energe- 
tiche universali, LancELIN respinge tutte le ipotesi emesse dalle varie dottrine 
astronomiche e fisico-chimiche, per affermare che la vita, e sopratutto quella 
dell’ umanità tellurica, è creata dalla “ forza vitale ,, inestinguibile ed immodi- 
ficabile; che “l’ od , nè è il veicolo e forse la identificazione a noi percepibile; 
che la localizzazione di questa forza vitale si trova nell'anima: non sinonima 
di spirito, secondo la teologia, ma forza differenziata sia dallo spirito che dal 
corpo: anzi inviluppo comune ai due ed “intermediario plastico fra l’una e 
l’altra ,. Come corollario della sua dottrina, 1’ A. espone alcune esperienze su 
soggetti in ipnosi, dalle quali sembrerebbe potersi dimostrare il distacco mate- 
riale dell’ anima dal corpo; cioè la possibilità della “ esteriorissazione della vita ,,. 


171. — Gomperz - Die Lebensauffassung der griechischen Philosophen. — Die- 
derichs, Jena, 1927, III. Aufl. 


Terza edizione. L’opera è già famosa nei paesi di lingua tedesca, e non 
meno forse di quella di Eucken, sulla concezione generale della vita nella fi- 
losofia greca. Analogamente a questa, ma con una tesi più limitata all’uomo, 
GomPERZ, con una squisitamente acuta comprensione dello spirito greco e del 
suo immutabile e fresco ottimismo (almeno fino ad Epicuro, la cui profonda 
morale già indica l’inizio di un nuovo travaglio di dubbiosità psicologica) os- 
serva che la caratteristica della concezione della vita, quale è intesa dalla fi- 
losofia greca, è quella della libertà. Libertà interiore, come voleva Socrate, e 
libertà discriminativa come voleva gli Stoici, per cui essa tanto poteva mani- 
festarsi ne “ vivere ,, come nell’ “ agire ,,: ma in ogni caso letizia, gioia, voluttà 
temperata. Ben aveva detto ARISTOTILE, che non la voluttà doveva perseguire 
il saggio, ma la dolcezza del vivere. Il libro di GomPERz è uno di quelli che do- 
vrebbero costituire una guida sempre utile a consultarsi, per la cultura del- 
l’anima e per la norma dello spirito. Imperocchéè, all’infuori dell’ elemento mi- 
stico, che è il più nuovo e sublime portato del Cattolicesimo, nulla di meglio 
e di più si può dire, in fatto di analisi della vita e della condotta, di quanto 
dissero e scrissero Socrate, Platone, Zenone, Epicuro, Epitteto. 


172. — Drews - Metaphysik und Anthroposophie. — Stilke, Berlin, 1922. 


L’idealismo di HeceL, il quale concepisce l’ultrasensibile, cioè l'essenza 
dell'essere per sè, al di sopra ed all’infuori dell’obbietto, come ragione pura, 
logos assoluto e null’ altro, non è più ammissibile o compatibile di fronte alle 
idee dell’ attuale filosofia naturalistica. Noi non possiamo renderci conto della 
realtà assoluta, se non la intendiamo come una identificazione, comunque con- 
dizionata e relativizzata, del soggetto con l’obbietto; cioè dell’assoluto immo- 
dificabile sì, ma riferito ai componenti spaziali, logici e cronologici del nostro 
pensiero e dell’ esistenza. 


173. — GoTTSTEIN — Beitrige sur klinischen Arbeitsphysiologie im Kindesalter. 
— Karger, Berlin, 1928. 


Ricerche sperimentali sul lavoro nel bambine e sui tipi di ricambio ergo- 
grafico che in esso si possono isolare agli effetti di una valutazione pratica 
di fronte alla clinica, alla fisiologia ed alla sociologia della vocazione e del 
lavoro (volume del respiro e consumo di acido carbonico). In base a tali criteri 
ed ai risultati ottenuti, GorTsTEIN distingue tre tipi ben netti di lavoro e di ri- 
«cambio ergografico. 1. Iperventilazione durante il lavoro: orto od ipoventilazione 
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nei periodi di ricupero; #0 di compensazione rapido. 2. Ortoventilazione du- 
rante il lavoro; iperventilazione nel periodo di ricupero; #0 di compensazione 
ritardata. 3. Ipo ed ortoventilazione nella fase di lavoro ed in quella di ricu- 
pero; tipo esuberante, bisognoso di scarso ricupero, che si produce durante lo 
stesso periodo del lavoro. Questi tre tipi fisiologici sono assai bene confermati 
dalla esperienza quotidiana. Essi dimostrano in ultima analisi che il bambino 
congruamente atto di lavoro, e capace di dominarlo, si ricupera già durante 
il lavoro stesso; e compensa tanto il suo bisogno di acido carbonico, quanto 
neutralizza per intero il fenomeno dell’ acidosi ergogena. 


174. — LierTz - Seelenaufschliessung. — Schòéningh, Paderborn, 1927. 


LieRTz è già bene conosciuto per altre buone opere sul governo di sè 
stessi e sulla eugenica dell’ anima. In questo nuovo trattatello sulla analisi del- 
l’anima (è il modo migliore di tradurre il termine “ Seelenaufschliessung ,) 
lA. ci espone i mezzi migliori per giungere a questa analisi; per arrivare 
tanto a diagnosticare i nostri difetti, quanto o curarli: e per formare in noi 
stessi e negli altri quell’utile stato, se non di perfezione, almeno di resistenza 
e di sapienza illuminatrice, mercè il quale ci vien reso possibile di lottare e 
vincere contro i nostri istinti e contro gli errori, spesso così fatali, di una edu- 
cazione infantile sbagliata. Naturalmente e necessariamente, a tale scopo, 
LierTz utilizza tutta la procedura analitica della psicoanalisi; poichè studia 
anzitutto la vita inconscia, indi quella del sogno, poi il complesso edipico, in- 
fine il concetto della rimozione, e quelli dei complessi morbosi derivanti dal- 
l’azione sinergica dei componenti rimossi e della sublimazione, che LIERTZ 
preferisce chiamare “ elevazione ,. Per quanto poi LieRTZ respinga molti dei 
concetti freudiani, specie nei riguardi di quel certo scetticismo che sembra 
pervadere l’intima mentalità di FrEUD e del misticismo, che a giusta ragione 
LierTz calcola come una delle forze più felici di cui dispone l’uomo, è certo 
che tutto questo suo libro sul modo di rivelare a noi stessi la nostra anima 
è totalmente ispirato alla metodica psicoanalitlca freudiana. 


175: — DescARTES - // discorso sul metodo e primo libro dei principi di filosofia. 
— Paravia, Torino, 1926. 


Il celeberrimo discorso sul metodo, che segna veramente il rinovellarsi 
della filosofia umana, dopo Aristotele, è qui utilmente seguito da quasi tutto 
il primo libro dei quattro costituenti i non meno famosi “ Principia philoso- 
phiae ,, che DescARTES aveva scritti per la Principessa palatina Elisabetta, e 
che gli erano stati tradotti in francese da CLaupio Picor. Essi servono ad in- 
trodurre il profano colto, nei principii della filosofia razionalistica, che DescAR- 
TES, profondo credente in Dio e nella Chiesa, tende a conciliare costantemente 
con il dogma dell’ Assoluto e Perfetto Divino. 


IV. — PSICOANALISI. CARATTEROLOGIA. PSICOLOGIA INDIVIDUALE. 
PSICOLOGIA POLITICA. SOCIOLOGIA. 


176. — Rickman - /ndex Psychoanalyticus 1893-1926. — The Hogarth Press, 
London, 1928. 


È la prima bibliografia psicoanalitica: la quale riporta tutto quanto è stato 
scritto in fatto di psicoanalisi, dal 1893, data della famosa comunicazione sul 
meccanismo dei fenomeni isterici, pubblicata nel Neuro/ogisches Centralblatt da 
Freup e BKEUER, fino alla fine del 1926. Si tratta di circa 10.000 citazioni di- 
sposte cronologicamente per autore, comprendenti articoli, libri, critiche, sulla 
psicoanalisi, comparsi nelle lingue tedesca, inglese, olandese, francese, italiana, 
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ungherese, portoghese, spagnuola, russa, svedese. Anche la modesta letteratura 
italiana viene assai fedelmente ed esaurientemente riferita: manca un chiaro 
accenno all'esistenza dell’ Archivio Generale di Neurologia, Psichiatria e Psi- 
coanalisi, come pubblicazione periodica a sè di carattere psicoanalitico, per 
«quanto esso sia spesso e regolarmente citato a proposito dei lavori di WeEIss, 
Levi BrancHINI, DaLMma. Questo indice psicoanalitico dimostra, meglio di qual. 
‘siasi altra documentazione, l’opera oramai colossale ed imperitura, creata dal 
genio di FreuD e diffusa per il mondo dalla Scuola da lui fondata a Vienna 
ed a Berlino. 


177. — KRISCH - Die hysterische Reaktionsweise. — Urban und Schwarzenberg, 
Berlin, 1928. 


Monografia ad indirizzo prevalentemente periziale, e perciò leggermente 
unilaterale, per quanto sotto ogni rapporto, psicologico e psicoanalitico, accet- 
tabile. La definizione dell’ A. è la seguenle. “ La modalità reattiva isterica (die 
hysterische Reaktionsweise) è una reazione tendenziale verso finalità ideali o 
materiali, estrinsecata sotto la copertura della malattia. Nella costruzione dei 
‘sintomi, sono utilizzate delle disposizioni generali e individuali di natura so- 
matica e psichica. Le “ rappresentazioni , determinano la natura dei sintomi; 
l’ affetto (carica affettiva) fornisce la energia per estrinsecarli e mantenerli. Essa 
isteria utilizza ancora, a suo favore, varie altre modalità reattive psichiche, 
(coscienti od) anche autonome (cioè inconscie). Come si vede, una definizione 
invidiabilmente psicoanalitica. Ed è soltanto con il modo di pensare psicoana- 
litico che è possibile comprendere il meccanismo e la natura dei fenomeni iste- 
rici: non certo con la archeologica descrizione della classica convulsione o con 
la statistica della sua frequenza nel maschio o nella femmina, oppure con la 
polemica del paradosso o della ingiuria sterile. 


178. — MorsELLI - La Psicanalisi. — 2. Vol. Bocca, Torino, 1926. 


Trovarsi di fronte ad un trattato in due volumi di circa 400 pagine cia- 
scuno, dedicati ad un solo argomento, è cosa che dà a riflettere ed interessa: 
tanto più che l’autore è un vecchio psichiatra, professore e direttore della Cli- 
nica neuropsichiatrica di Genova. Quando poi l’argomento in discussione è la 
psicoanalisi, è giusta presunzione quella di ritenere che l’opera sia il prodotto 
di una esperienza vissuta e di un pensiero maturato; ma non di un pensiero 
già morto e sepolto, strombazzato verbosamente, magniloquentemente e trion- 
falmente dai vari pseudocompetenti di questi ultimi vent’anni. 

L’opera si apre con la promessa di riuscire una rivista imparziale e com- 
pleta della intera situazione: impresa, come si vede, assai difficile: sia perchè 
nessuno può essere imparziale, sia perchè il passare in rivista la letteratura 
psicoanalitica è un compito divenuto oggi impossibile, data la massa impo- 
nente di lavori da essa prodotti. Anzi, impresa tanto più difficile, inquantochè 
‘anche il semplice tentativo di recensionare l’opera di FrEUD presenta delle par- 
ticolari difficoltà dovute al fatto che essa, pur essendo il derivato di risul- 
tanze empiriche, costituisce un corpo di dottrina compatto ed organico. E per 
verità, chiunque si accinge a fare il riassunto di uno qualunque degli scritti di 
FREUD; si imbatte in questa difficoltà. Quasi ogni frase di FreUD dice qualche 
cosa: la discussione integrale dell’ argomento e così serrata e fittamente con- 
catenata che, per così dire, una semplice sdruscitura che si verifichi nel rias- 
sumerla, impedisce alla materia di tenersi più oltre insieme. Ed infatti, questi 
scritti costituiscono una raccolta di opere del più alto valore. 

Ora si verifica subito che MorsELLI non è nè privo di pregiudizi nè bene 
informato. Tenuto conto di quanto testè è stato detto dell’ opera di FREUD, ciò 
non sarebbe un gran danno se la mancanza di informazioni vertesse sui det- 
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tagli: ma quando invece si trova nell’ A. la totale misconoscenza dei principi 
del tutto fandamentali, ciò è inescusabile. 

Forse, è cosa di minore importanza il disappunto che l’ A., manifesta per 
la terminologia (psicoanalitica). Un cattivo operaio si lagna sempre dei suoi 
arnesi: e le terminologie non sono che degli arnesi i quali per esser (bene) 
usati debbono essere (bene) compresi. 

Il recensionatore, quand’ era studente in medicina, si sentiva venire il mal' 
di testa ogni qual volta doveva ascoltare un vecchio professore di chirurgia 
che parlava di “ pus bonum et laudabile , e si lamentava dei nuovi termini 
come “ bacilli, streptococchi, stafilococchi ,. Non molti anni dopo, un altro pro- 
fessore si lagnava di altri nuovi termini, come “ eritrocito, eosinofilo, polinu- 
cleare ,. Al valentuomo bastava parlare del “ sangue ,,: e così gli succedeva 
per ogni novità scientifica apportatrice di termini scientifici nuovi. Analoga- 
mente a questi, MorseLLI si lagna dei termini di “ inconscio, repressione, di- 
slocazione, carica affettiva, transfert affettivo, libido, introiezione, introver- 
sione , e così via. Egli dimostra quella stessa intolleranza verso (le nuove 
idee ed) i nuovi concetti, che GaLron (già molti anni or sono) aveva definita 
come “ incapacità dell’ età senile a capovolgere (modificare) il proprio pensiero ,, : 
cioè, per restare nei nostri esempi, ad abbandonare i vecchi concetti di “ pus 
bonum et laudabile ,, di “ sangue ,,, eccetera. 

MorseLLI non comprende ciò che sta dietro ai concetti (psicoanalitici); poi- 
chè essi - così pensa - sono altrettanto trascurabili di quanto lo erano gli 
streptococchi per il vecchio maestro di chirurgia. MorsELLI, come molti altri, 
sembra cadere nelle braccia dei critici. La sua completa adozione delle idee 
di Wirrets fa stranamente il contrappeso con la posizione di uno dei nostri 
critici americani il quale invece fa di WirreLs, delle sue idee e dei suoi libri, 
tutto un boccone. 

Ciò che rincresce di più a chi mette tutta la buona volontà per dar pieno 
credito alla pretestata imparzialità di MorsELLI, è la sua banale ed ingenua 
incomprensione dell’ edificio psicoanalitico. Nelle sue citazioni bibliografiche e 
nel confronto dei vari autori egli è estremamente superficiale: mette tutto e 
tutti su uno stesso ed unico piano e fa come quello che volesse paragonare 
Epison ad un piccolo negoziante di oggetti per elettricità, capace soltanto di 
accomodare la suoneria di un campanello a pile. 

In MorsELLI c’è una (evidente) tendenza a non guardare più in là del nome 
di psicoanalisi e a non prendere conoscenza dei concetti da essa creati. Noi 
troviamo la stessa confusione largamente presente negli Stati Uniti: ove un 
psicoanalista di Atlantic City o un Istituto Psicoanalitico di Broadway offrono 
lezioni di psicoanalisi in tre minuti e a mezzo dollaro: ma in pari tempo largo 
argomento e pasto alla satira dei critici (competenti). 

Nell'opera di MorsELLI fa capolino con una certa frequenza un pizzico di 
nazionalismo assai divertente e che ci ricorda i tempi della Isteria di CHARCOT. 
In quei tempi, soltanto i Francesi avevano l’isterismo: gli Inglesi, i Tedeschi 
ed altre razze superiori non soffrivano di questo degradante disturbo: e nes- 
suno pensava di rammentare le oneste parole di Briquer nel suo eccellente 
trattato, e che cioè il disprezzo per la parola “isterico , era immotivato e 
stupido. Analogamente MorseLLI desidera farci credere che i “ complessi ses- 
suali ,, mon si trovano nelle “ razze latine superiori , e specialmente nelle 
loro donne: questi complessi, naturalmente, si trovano nelle volgari razze an- 
glosassoni. E così, tali sciocchezze entrano nella politica. Qui, negli Stati Uniti, 
si odono pure volgarità dello stesso genere. Parigi sarebbe la sentina della 
depravazione; oppure sarebbe Vienna; oppure, per quelli che conoscono 1’ Eu- 
ropa, sarebbe proprio New York l’inferno e la babilonia di tutto ciò che, è 
sudicio ed impuro. Il (nobile) detto “ honi soit qui mal y pense , sembra es- 
sere stato interamente dimenticato da tutti quelli che proiettano su gli altri i 
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Costoro sono simili a quei sacerdoti fanatici i quali, ad esempio, non ve- 
dono nella danza altro che il coito. ; 

(Ed infine) MorsELLI sembra non aver menomamente afferrato ciò che 
FreuD intende col suv “ Das Es, (il Lui) come sistema mentale. E neppure 
il significato del preconscio e neppure l’opera compiuta del Super-Ego (Iper-Io). 
Infatti la concezione. dell’ Inconscio nel senso dinamico freudiano, è trattata 
nel modo più ingenuo e superficiale. 

Noi potremmo continuare in questa enumerazione per lungo tempo ancora, 
se così facendo non riuscissimo ad una presentazione inadeguata (immeritata) 
dell’opera. Noi vogliamo credere alla sincerità di propositi dell’ Autore, pur es- 
sendo incerti se egli abbia compreso alcunchè dell’opera di FREUD. 

(Traduzione della recensione a p. 581-82, vol. 66. novembre 1927 del Journal 
of Nervous and Mental Disease, New York). 


179. — Jezover - Das Buch der Triume. — Rowohlt, Berlin, 1928. 


Raccolta di quasi ottocento sogni, desunti dalla storia sacra e profana, ri- 
guardanti re e schiavi, poeti e scienziati, adulti e bambini, uomini evoluti ed 
uomini primitivi. L’ A. è fermamente convinto che il sogno è spesso il premo- 
nitore del futuro, e che in ogni caso esso possiede il suo significato: sia esso 
materiato di elementi sensoriali riferibili ad impressioni recenti esterne, sia 
esso il risultato di forze inconscie interiori, od esteriori e lontane o di desi- 
derii aventi la forza di realizzare od anticipare il futuro prossimo o contin- 
gente. Il libro rappresenta il frutto di un lavoro pazientissimo e scrupoloso: 
è indispensabile a chiunque si occupi di sogni ed è, sotto un punto di vista 
storico e letterario, un utile complemento dell’ opera capitale di FreuD. (Alcun- 
chè di analogo ma meno completo, si trova in RarcLIFF, “ A history of dream 


v. analisi della traduzione tedesca, in Archivio, p. 248, 1926). n) 


180. — ApLER - Ueder den nervòsen Charakter. — Bergmann, Miinchen, 1928, 
IV. Aufl. 


Quarta edizione dell’opera fondamentale di ApLER, per quanto posteriore 
a quella dalla quale la dottrina adleriana stessa si è formata, e cioè gli studi 
sulla “ insufficienza degli organi ,, (Studien ueber Minderwertigkeit von Orga- 
nen). Il carattere nervoso, secondo ApLER, è sopratutto la risultante del con- 
flitto irresoluto fra senso di minorazione e tendenza al dominio (realizzazione), 
che in ogni individuo si trovano a contatto, ma che non in ogni individuo ven- 
gono adeguatamente contemperati. Naturalmente, tale conflitto e tali “ com- 
plessi ,, energetici (per noi analisti quasi ortodossi, inconscii), non si trovano 
in tutti egualmente presenti, o attivi, o capaci di determinare il conflitto. Per 
giungere al conflitto creatore della psiconeurosi, occorrono altri elementi sub- 
biettivi ed obbiettivi, quali la fantasia, l’ esempio, la educazione famigliare (ina- 
deguata, eccessiva o deviata, o insufficiente), la maggiore o minore capacità 
spontanea di compensazione. E indubitato che quest'opera ‘capitale di ApLER 
è profondamente persuasiva, chiara e degna di venire largamente diffusa in 


Italia, dove tutto quello che riguarda la analisi della condotta umana è ancora 
così poco e male conosciuto. 


I8I. — CLEMEN - Die Anwendung der Psychoanalyse auf Mythologie und Reli- 
gionsgeschichte. — Akademische Verlagsgesellschaft, Leipzig, 1928. 


Critica molto documentata, se non sempre del tutto persuasiva, della psi- 
‘coanalisi applicata allo studio delle religioni e dei miti originarii. CLemeN so- 
stiene che è un deciso errore il far derivare tutti i fondamenti delle religioni 
primitive, dal complesso di Edipo (dal quale si salvano soltanto i miti della 
nascita degli eroi ed il tabu): e che, pur riconoscendo alla psicologia analitica 


Bibliografie è ‘197 


(Tiefenpsychologie) tutto il suo valore nella indagine della mentalità primitiva, 
essa, intesa come dottrina di FrEUD e seguaci (sopratutto ReIk), non è affatto 
sufficiente a renderci conto della genesi dei rituali e degli usi religiosi primi- 
tivi, quali specialmente i riti iniziatorii ed espiatorii, e quelli tellurici cioè della 
terra e dell’interramento. L’ A. analizza molto acutamente e con ricca dottrina, 
la favola di Edipo, i miti della nascita degli eroi, il totem ed il tabu, la cou- 
vade, i riti puberali, funebri, della inumazione ed infine quelli della terra madre. 


182. — Corrat - Stammering, a paychoanalytic interpretation. — Nerv. and ment. 
dis. publish. Co. New York, 1928. 


La patogenesi psicoanalitica .della balbuzie è spiegata sulla base della oral- 
libido, scaricata attraverso un meccanismo di ambivalenza (resistenza-persi- 
stenza) del principio originario del piacere. La libido è fissata al sintomo in 
modo tale che non può venirne separata (se non dopo l’inizio del trattamento 
psicoanalitico). In ogni balbuziente la libido è rimasta ad uno stadio infantile 
e l’Io, come nel bambino, non ha raggiunto il suo completo sviluppo dinamico 
(indipendenza e dominio). L’ambivalenza è caratterizzata dalla presenza delle 
due tendenze edonistiche primitive: il piacere eiettivo, delle pronuncia prolun- 
gata della parola (oral-libido); ed il piacere retentivo della parola stessa (anal. 


libido). 


183. — NAcHMANTOHN - Die wissenschaftliche Grundlagen der Psychoanalyse 
Freuds. — Karger, Berlin, 1928. 


Esposizione critica sotto ogni riguardo degna di nota, per la competenza, 
se pur non sempre per la imparzialità. L’ A. dichiara espressamente che espone 
soltanto le basi psicologiche normali e quelle biologiche del dottrinale psicoa- 
nalitico, tralasciando ad arte di discuterne la parte (che è la più imponente) 
psicopatologica. Naturalmente le conclusioni dell’ A. possono talvolta riflettere 
degli apprezzamenti personali: come quando afferma che l’ abbandono del me- 
todo catartico è stato fatale per la psicoanalisi, poichè ha tolto di mano al psi- 
coanalista il modo di lasciare il paziente padrone delle sue interpretazioni. 
Riconosciamo invece accettabile la critica della Uebertragung (transfert), il mec- 
canismo più delicato e pericoloso di tutto il trattamento psicoanalitico: non del 
tutto erronea, se pur troppo limitata, l’ affermazione che le due sole scoperte 
durature di FreuUD siano costituite dal concetto della rimozione e dal ricono- 
scimento dell'importanza dei sogni per l’analisi in profondità della cerebra- 
zione umana. Tutto quello che Freup ha scritto sui lapsus, sulla psicopatolo- 
gia della vita quotidiana, sullo scherzo, sul tabu, tutto il colossale costrutto 
analitico della psiconeurosi, le quali soltanto mercè la psicoanalisi sono dive- 
nute comprensibili, (e questa, checchè si dica è una verità incontrovertibile) 
sono fatti e dottrine che dureranno a lungo e che lasceranno una traccia in- 
delebile così nella storia del sapere umano, come in quella della medicina de- 
gli istinti e dello spirito. 


184. — WAHLE - Entstehung der Charaktere. — Drei Masken Verlag, Minchen, 
1928. 


Polemica e critica farragginosa della psicoanalisi, costituita da un dottri- 
trinale ricco di espressioni nuove e di imagini non sempre felicissime: come, 
ad esempio, “ ripristinazioni , per rievocazioni o riproduzioni; “ sollecitazioni ,, 
.(Sollicitierungen) per stimolazioni od associazioni; “ concatenazioni , e “ re- 
gola delle concatenazioni ,, per associazioni per analogia o per contiguità e via 
dicendo. Il tono di tutto il libro è cattedrattico e dogmatico: per quanto non 
tutte le affermazioni in esso contenute sembrino adeguatamente dimostrate o 
dimostrabili. Come, ad esempio, l’ affermazione veramente strana, per non dire 
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assurda, che “ la sessualità non entra menomamente nella formazione del ca- 
rattere ,, (Sexualitàt ist kein Charakterfaktor)! L’A. se la prende anche contro 
la volontà di dominio della psicologia individualistica di ADLER: e se la cava, 
in un argomento così inesausto ed inesauribile come quello dell’ analisi della 
psiche, con questa semplicissima dichiarazione di principio: “ tutti i fenomeni 
dell’anima e dello spirito (alle die seelischen und geistigen Erscheinungen), 
anche quelli di un uomo superiore e geniale, sono, sostanzialmente (prinzipiell) 
delle formazioni delle nostre funzioni fisiologiche ,. Per un professore di uni- 
versità, a vero dire, non è poco! 


185. — KAPLAN - Das Problem der Magie und die Psychoanalyse. — Merlin 
Verlag, Heidelberg, 1927. 


La moderna etnologia, con il sussidio decisivo della psicoanalisi, ha dimo- 
strato che molti elementi inesplicati della magìa, si spiegano assai bene con 
determinati procedimenti psichici elementari della mentalità primitiva ed in- 
fantile. Ma essa non è riuscita ancora a fissare il punto centrale delle tendenze 
magiche e la ragìone della loro conservazione e trasmissione dai più antichi 
tempi dell’umanità, fino agli attuali. KAPLAN ritiene di aver scoperto questa 
finalità centrale ed ultima della magìa e dei suoi sostituti o correlativi indi- 
viduali e collettivi, nel xarciswmo. “ Il punto centrale di ogni pensiero e di ogni 
procedura di magìa, sta nel narcismo, cioè in quello stato subbiettivo che si 
identifica nell’ autoerotismo. Il narcista è obbietto e subbietto nello stesso tempo: 
Io e Lui; il perfetto e il divino, come pure l’umano e l’imperfetto. Egli attri- 
buisce perciò a sè stesso gli attributi del creatore: la sua onnipotenza e la 
sua onnipresenza; la potenza di dominare il tempo e lo spazio, aspirazione 
suprema dello spirito e della sua superbia, del conscio e dell’inconscio umano. 
KAPLAN intende, in questa sua opera, di ricercare i rapporti psicogenetici delle 
varie forme della magìa umana, sia in base ai risultati della psicoanalisi, sia 
a quelli della etnologia, sopratutto con la guida dei lavori fondamentali di 
Preuss: e di scoprire il “ significato ,, in ciò che era apparso, fino a poco 
tempo avanti a noi, “ privo di senso ,. Studia perciò l’azione ed il pensiero 
magici, cioè le procedure ed i fondamenti logici e paralogici; le varie forme 
di magìa, i mezzi di cui dispone, materiali e spirituali; la medicina magica 
ed infine la rimozione della magìa, nell’individuo, cioè il superamento del nar- 
cismo e dei complessi affini per genesi e per posizione evolutiva. L’ attuale 
volume fa parte di una interessante “ Biblioteca magica , edita dalla libreria 
MerLIN di Heidelberg. ; 


186. — ADLER - Ueber den nervòsen Charakter. — Bergmann, Miinchen, 1928, 
4.e Aufl. 


Sono noti i fondamenti biologici della psicologia individuale di ADLER. 
Come esistono deficienze anatomiche e funzionali di organi, le quali bastano 
per sè sole a rendere ragione di una disfunzione e di una malattia somatica, 
così una eguale deficienza, sia essa reale o “ imaginativa ,, sia essa acquisita 
per cattiva educazione o per malformazione fenotipica, determina sindromi 
psiconeurotiche: le quali creano uno stato di malattia, spesso cronica, e che 
soltanto con la analisi della individualità, e con la sua ricostruzione, può ve- 
nire svelata e guarita. Spesso ancora, di naturale conseguenza, la malattia 
nervosa è la risultante del conflitto fra questo sentimento di minorazione (Min- 
derwertigkeitsgefihl) ed il sentimento antagonistico di dominio (Wille zur 
Macht). Si comprende da ciò, che una tale psicologia, analitica nei suoi mezzi, 
ma sintetica nelle sue finalità, costituisca non soltanto un corpo di materia 
clinica e terapeutica, ma ancora un sistema dottrinale di pedagogia, di orto- 
frenia e di medicina sociale. ADLER è stato uno dei primi allievi di FREUD: 


x 


. > ts . . . 
se ne è staccato ben presto: ma anch'egli, come il suo grande collega dissi- 
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dente STEKEL, deve a Fkeup la spinta e la ispirazione. Anche questo bel libro 
di ApLER dovrebbe venir tradotto un italiano. Ne potrebbero profittare tutti ; 
poichè, conviene riconoscere, è scritto in maniera più accessibile che non i la- 
vori spesso incomprensibili per i profani anche molto colti, di psicoanalisi 


freudiana pura. 


187. — STEKEL - Zwang und Zweifel, II. — Urban und Schwarzenberg, Berlin, 
1928. 


Con questo decimo volume del suo trattato delle parapatie, e secondo del 
“ dubbio e coazione ,, (per il primo volume si veda 1’ Archivio, p. 343, 1927), 
STEKEL pone il termine della fine ad un’opera che più volte riconoscemmo 
degna dell’ attributo di monumentale e che rappresenta uno dei più solidi e 
geniali edifizii di psicoanalisi applicata. L° A. afferma che in questo volume 
sono contenute le analisi più perfette (ausfihrlich) che mai siano state fatte 
(e ciò sembra a noi piuttosto esegerato): ma, rilievo di estremo valore in bocca 
di un psicoanalista non ortodosso, avverte il lettore che i neurotici ci rivelano 
tutto (il loro complesso morboso intrapsichico) già fin dai loro primi sogni: 
ma che noi ci troviamo nella assoluta impossibilità, in quest’ epoca precoce 
del trattamento psicoanalitico, di comprenderne i rapporti determinativi e con- 
seguenziali intrapsichici. Solo l’analisi paziente e prolungata ci pone a capo 
dell’ apparente mistero iniziale. E soggiunge ancora, che nessuna professione 
esige tanta pazienza, quanto quella del psicoanalista. Il volume tratta molte 
e profonde questioni della dinamica parapatica, quali la fuga di fronte all’ Io; 
.i conflitti fra i valori anagogici e le tendenze catagogiche della neurosi; la 
obbiettivazione dei conflitti interiori, e l'eccesso egocentrico della affettività 
parapatica, il quale conduce sia alla creazione del sintomo psiconeurotico, sia 
alla sua iperdeterminazione, sia addirittura al suo eccesso opposto, cioè al 
suicidio, vale a dire al deprezzamento totale del narcismo e della obbiettiva- 
zione stessa; i rapporti fra parapatie e schizofrenia, ove STEKEL analizza an- 
che dei casi di altri Aa.; e quelli infine fra parapatia ed ambiente storico e 
sociale. E chiude con molte simpatiche dichiarazioni di ‘principio, che tro- 
vano benissimo posto presso la più ortodossa delle psicoanalisi. “ Non può 
esistere una istruzione artificiale per un psicoterapista, degno di questa qua- 
lifica. O si è psichiatri e psicologhi nati (SEELENARZT) o non lo si diventa mai. 
Per esser tali occorre possedere in alta misura il dono della “ intuizione ,, 
che si identifica quasi e si copre con la “ immedesimazione ,, (o “ compene- 
trazione , come io preferirei di tradurre il termine tedesco “ Einfihlung ,, L. B.). 
Per compenetrazione io intendo la capacità di astrarci dal proprio lo e dalle 
situazioni (psicoaffettive subbiettive) individuali nostre, e di identificarci col 
soggetto da trattare. Noi dobbiamo pensare come egli penserebbe; sentire come 
egli sentirebbe. Noi dobbiamo vivere così esattamente il mondo logico ed af- 
fetivo del malato, da comprendere intuitivamente, cioè senza la necessità dello 
sforzo analitico, come e perchè egli sia costretto a reagire di fronte ad uno 
dato stimolo. Ma una tale compenetrazione presuppone come condizione asso- 
luta che il psicoterapista sia immune da complessi ideoaffettivi (capaci di creare 
stati o reazioni neurotici): naturalmente entro i limiti delle umane possibilità: 
poichè ognuno di noi sarebbe cieco di fronte a quei complessi del parapatico, 
che fossero a noi comuni con lui. Ma l'analista deve essere medico. Ad ogni 
momento noi scopriamo dei sintomi e ci troviamo di fronte al problema: sono 
essi organici o funzionali? ed è evidente che solo il medico laureato può con 
la necessaria competenza orientarsi in questo capitale argomento. 

Il mio metodo (di analisi) si distingue dalla analisi ortodossa (p. 663) per 
I’ aggressione più attiva esercitata (dal psicoanalista) sul paziente e dall’ intui- 
zione di molti elementi (complessuali) che il paziente volentieri sottace. L’ip- 
noterapia, la terapia suggestiva, il trattamento secondo ADLER e secondo FREUD, 
sono molto più facili. (? L. B.). La psicoanalisi ortodossa dipende dagli spunti 
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deativi spontanei del paziente. La mia metodica analitica dipende dagli spunti 
spontanei del psicoanalista, ai quali le associazioni del paziente debbono ve- 
nire agganciate. Essa richiede maggiore perspicacia, maggiore conoscenza del- 
l’uomo (?), maggiore compenetrazione delle altre. Ma quando uno ci si è abi- 
tuato, ne viene compensato spesso dalla insperata rapidità del successo. Una 
analisi deve durare da due a sei mesi: in genere ne bastano tre. Una simile 
analisi richiede una lotta diuturna col malato; un superamento costante delle 
sue resistenze, una capacità di apprezzare minuto per minuto, quali siano le 
sue tendenze al- mantenimento della malattia e quali quelle contro la volontà 
di guarigione (ma ciò vale per tutte le analisi psicoanalitiche! L. B.). 

Si pensi che la psicoanalisi è una scienza in formazione. Che c’è in essa 
di vero e di falso? Il futuro deciderà. La scienza è inflessibile; se oggi erra, 
domani fa giustizia da sè del suo errore. Ma il segreto del successo attuale, di 
fronte ad un malato, risiede unicamente nella personalità del medico: e perciò 
l’aureo motto: “ primum non nocere ,, dovrebbe fin d’ora distogliere i profani, 
non medici, dal fare della psicoanalisi. Troppo facilmente essi possono venir 
tratti in errore fin dal principio di una cura e scambiare una sofferenza or- 
ganica con un comune dolore funzionale. Se noi non vogliamo pagare con in- 
numerevoli vittime, il meraviglioso progresso che la geniale scoperta di FREUD 
ha offerta alla medicina, noi dobbiamo affidare i malati a gente esperta: e 
questa gente è data dai medici. Ed il pensiero medico non si crea nè improv- 
visa neanche con la psicoanalisi. Le nozioni che riguardano la struttura degli 
organi non si acquistano (naturalmente) con lo studio delle opere di Freup. I 
medici hanno violentemente mortificato FreuD, negli inizi delle sue ricerche: 
ma ora egli ne ha fatta vendetta, per quanto tarda. La psicoanalisi è divenuta 
una parte assai importante della scienza medica, e la medicina stessa non se 
la lascia più scappare di mano. Se i medici non hanno protestato in massa 
contro le teorie di FREUD, ciò è stato dovuto allo sconfinato rispetto per la sua 
personalità ed al profondo senso di gratitudine che tutti noi - senza eccezione 
- nutriamo per lui. Ma noi non ci lasciamo sfuggir di mano il dono prezioso 
che egli ci ha confidato: noi lo usiamo per il bene del malato (e nostro). La 
psicoanalisi percorrerà le sue strade: ciò che essa significhi e ciò che essa si- 
gnificherà nel futuro, lo dirà il futuro stesso. 

Ed ora, giunto alla fine della mia opera, ed a malgrado di tutte le diffe- 
renze e di tutti i malintesi, io voglio esprimere al Maestro, a Freup, la mia 
riconoscenza. Zo non dimenticherò mai che Egli ha accesa la fiaccola che ha illu- 
minata la via delle mie ricerche. Ciò che mi separa da FreuD, ho già fatto co- 
noscere a cuore aperto, altrove. 

Ma rimane in me immutato il profondo sentimento di gratitudine per questo 
grande genio, il cui nome segna per la medicina, l’inizio di una nuova èra. 
BLEULER, in occasione del settantesimo compleanno di Freup, ha detto che in 
futuro si parlerà di una psicologia anteriore e posteriore a Freun. Io vorrei 
aggiungere: si parlerà in futuro di una scienza medica prima e dopo di FreuD. 

E chiudo questa mia opera con un ringraziamento ch’io rivolgo al mio 
antico Maestro e con l’augurio che egli voglia riconoscere quanto io abbia 
contribuito, con le mie fatiche, a conquistare i medici alla psicoanalisi. Ai miei 
colleghi jo rivolgo la preghiera di esaminare i miei risultati, di correggerli e 
di contribuire, con ciò, ad assicurare alla psicoanalisi il posto che le compete 
nell’ambito della scienza medica. 


188. — Wirson Dopp - Ze golden complex. — The John Day Co., New York, 
1927. 


L’A. spezza una lancia in favore del “ complesso aureo ,, che sarebbe poi 
quello “ dell’aurea semplicità ,, e sostiene che l’uomo deve vivere più sempli- 
cemente per essere felice. Fa, a suo modo, un poco di storia antica e recente: 
di questo suo complesso, e lo commenta sia in forma di polemica, sia in forma 
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di dialogo e così via: se la prende con ApLER e con FreuD, ed afferma che 
il suo complesso è capace di creare tutti i tipi possibili di uomo artista e mi- 
stico, esclusi, naturalmente i criminali, per quanto, nell’ artista, esso possa dare 
il tipo neurotico, con qualche sfumatura criminaloide (the neurotic-artistic type, 
with criminal overtones). ì 


189. — BinswancER - Wandlungen in der Auffassung und Deutung des Trau. 
mes. — Springer, Berlin, 1928. 


Interessante scorsa storico-critica sulle varie concezioni della natura e del- 
l’interpretazione dei sogni, dai Greci, attraverso il misticismo medievale ed al 
romanticismo tedesco del secolo scorso, fino alle dottrine attuali. In fine del 
volume, sono riportate due serie di sogni di neurotiche. BinswANGER, senza 
accettare il lato metafisico dell’interpretazione dei sogni, riconosce in essi l’ a- 
zione dell’inconscio ed i meccanismi dinamici normali in base ai quali sì spie- 
gano senza difficoltà le presunte potenze profetiche del sogno stesso. Manca, 
e non sappiamo perchè in questa monografia degna di rilievo, notizie sui sogni 
della Bibbia, anteriori a quelli dei greci e certamente non meno interessanti. 


190. — WEXBERG - /ndividualpsychologie. — Hirzel, Leipzig, 1928. 


WEXBERG è uno dei più competenti divulgatori e sostenitori della psico- 
logia individualistica di ApLER. In questa opera viene esposto con invidiabile 
chiarezza e completezza tutto il semplice ed efficace dottrinale adleriano nei 
riguardi della formazione della individualità, delle sue deviazioni neurotiche e 
delle modalità per il suo ricupero psicoterapeutico. I tredici capitoli di cui l’ o- 
pera è costituita, si occupano della personalità, intesa come una unità teleolo- 
gica; della sua evoluzione psicologica e dei sentimenti di inferiorità, di domi- 
nio, di socialità (su cui ADLER tanto insiste): delle condizioni sociali e indivi- 
duali che favoriscono od ostacolano lo sviluppo normale della individualità psi- 
cologica; della famiglia e della sua influenza rispetto all’individuo; della ses- 
-‘sualità e del carattere; della struttura della neurosi; del deficit nella evolu- 
zione della psiche infantile; delle psicosi, della psicologia terapeutica e corret- 
tiva. Mi sembra forse il più raccomandabile dei manuali di psicologia indivi» 
dualistica, secondo la scuola di ADLER. 


- VM. — STORIA DELLE RELIGIONI E MISTICISMO. TEOSOFIA E ANTRO- 
POSOFIA. | 


191. — PonnELLE et BorpeT - Saint Philippe Néri et la société romaine de son 
temps (1515-1595). — Bloud et Gay, Paris, 1928. 


Più che una semplice biografia di questo grandissimo conoscitore di ani- 
me, l’opera dei due prelati è intesa ad offrire un quadro fedele della società 
romana del 1500, il secolo del più alto splendore del Papato e del più colos- 
sale impulso ad esso impresso sia dalla riforma e dal gigantesco lavoro della 
controriforma, sia dal fiorire dell’arte mistica e della riorganizzazione delle 

‘ congregazioni sacerdotali e parasacerdotali per opera dei più grandi mistici 
e santi dell’epoca: Sant'Ignazio di Lojola, San Vincenzo De Paoli (la cui opera 
veramente spetta al secolo seguente), San Francesco di Sales, San Filippo Neri: 
il famoso fondatore della famosa congregazione dell’ Oratorio, il più pio e pro- 
fondo confessore di anime, il santo uomo, tutto preso dall’ amore del prossimo. 
L’attuale opera storica si basa su tre fonti principali: il processo di canoniz- 
zazione del Santo (1595-1601); le lettere e l’ epistolario; i documenti ufficiali 
. della Congregazione dell’ Oratorio, pubblicati da San Filippo stesso, in vita; 
..ed infine altri atti della Santa Sede e decreti della stessa. La bellezza dell’ o- 


202 M. Levi Bianchini 


pera, la sua esuberante documentazione, la forza di descrizione dell’ ambiente 
storico dell’epoca, ci ricordano altre opere storiche di uno dei nostri più grandi 
letterati del secolo scorso, PASQUALE VILLARI. 


192. — DaLLaco - Der grosse Unwissende. — Brenner Verlag, Innsbruck, 1924. 


Eccellenti, per quanto prolissi saggi di misticismo razionalistico-religioso, 
basato sostanzialmente sulla congiunzione con Dio e con le sue leggi. DALLAGO 
è uno scrittore assai bene quotato in Austria e conosciuto anche per un suo 
saggio sulla filosofia taoistica. La sua idea direttrice, adunque, è la seguente: 
Non basta professare una religione per essere religioso; ma occorre accettare 
come dogma la legge che è da essa rivelata, e per mezzo di questa compe- 
netrarsi ed identificarsi con la divinità. L’esperienza religiosa per dire con 
SPENCER, è costituita, secondo DaLLaco, dalla “ unione con Dio ,; (Der An- 
schluss als religiéses Erlebnis); ciò che già mirabilmente, anzi insuperabil- 
mente, aveva professato la grandissima Santa Teresa di Avila. “ Il grande ine- 


sperto , naturalmente, (der grosse Unwissende) è l’ uomo. 


193. — Anonimo - Suor Rosalia Rendu. — D'Auria, Napoli, 1928. 


Bioergografia di una piissima figlia della carità di San Vincenzo, nata nel 
1786 a Gex, paesetto dell’alta Savoia, e morta a Parigi nel 1856, dopo aver 
consacrata tutta la vita operosa in favore dei più derelitti figli dei cenciaioli 
di Parigi stessa, istituendo opere di carità, cucine popolari, predicando con 
Pesempio le più pure e semplici virtù cristiane, quali l umiltà, la carità e l’ as- 
sistenza dei malati e dei poveri. E costituita da una serie di conferenze che 
un buon sacerdote, il quale ha voluto mantenere l’incognito, tenne alle Dame 
della Carità, dipendenti dall’ Ordine delle Suore di San Vincenzo, nel 1927. 


194. — STRUNZ - Johannes Hus. — O. W. Barth, Minchen-Planegg, 1927. 


Per quanto Hus sia stato un fanatico ed in certo qual modo un demagogo, 
è certo che egli è stato pure un suscitatore di fede, un predicatore di straor- 
dinaria sincerità ed un mistico di profondissimo amore per il prossimo e per 
la religione. Grande, focoso ed ispirato nelle sue prediche e nelle sue pasto- 
rali, egli è stato effettivamente grandissimo nel suo martirio e nella eredità 
lasciata al suo popolo: la indipendenza del pensiero e la volontà di agire e- 
vangelicamente. Nato nel 1369, non si sa bene nè il giorno nè il mese (anche 
l’anno stesso è dubbio), era già insegnante ufficiale nell’ Università di Praga 
nel 1396, cioè a 27 anni: e rettore della stessa a 33, nel 1402, dopo essere 
stato consacrato prete nel 1400. Dal 1403 dato il suo movimento di idee in 
favore della riforma di WicLir, dal 1414 la sua comparsa a scolparsi dinanzi 
al Concilio di Costanza ed il suo imprigionamento proditorio; infine dal 6 lu- 
glio 1415, la sua morte sul rogo come eresiarca. L’ opera attuale contiene una 
breve biografia del riformatore, ed una scelta raccolta di brani tratti dalle sue 
pastoraii e prediche. 


195. — DuHMm - Das Geheimnis in der Religion. 


Mohr, Tiibingen, 1927. 


Il principio psicoetnologico del segreto nella religione è costituito dal fatto 
che l’uomo (sacerdote, mago od iniziato) è in grado di comunicare con la po- 
tenza divina, mercè dei mezzi che sono ignoti ed inaccessibili al profano: ed 
è precisamente la iniziazione al commercio spirituale dell’uomo con un Essere 
Superiore, che forma la base storica e psicologica, ancor oggi in gran parte 
conservata, del Segreto religioso. Naturalmente tale segreto assume forme e- 
parvenze diverse, a seconda del sentimento religioso e del rituale, a seconda 
dell’ epoca storica e della evoluzione reliyi : ì i 

p ligiosa del popolo: così troviamo, nelle 
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varie epoche pre-e postcristiane, la descrizione della rivelazione mosaica, quella 
dei profeti di Israele, della Sibilla romana, della rivelazione paulinica, della 
misteriosofia frigia. Ma il segreto più bello e meno segreto della religione, con- 
siste ancora nella sua divina bellezza, nella forza indistruttibile che essa in- 
fonde al credente, nella luce luminosa ed incorruttibile che essa emana, senza 


mai esaurirsi. 


196. — ScHJELDERUP - Die Askese. — De Gruyter, Berlin, 1928. 


Analisi psicoanalitica, cioè psicodinamica, del complesso fenomeno inte- 
riore ed esteriore dell’ ascetismo: sia come stato d’ animo religioso, sia come 
risultato di concorrenze energetiche psicologiche conflittuali. L’opera analizza 
con una rara penetrazione tutti gli elementi costitutivi del misticismo ascetico ; 
molti dei quali sono, per così dire, positivi, quali la forza di imitazione e la 
volontà dell’azione per ispirazione divina; molti invece possono essere nega- 
tivi, come quando l’ asceta si introverte totalmente in sè stesso e diviene schiavo 
dell’abulia, del negativismo e talvolta anche del sadismo. Ma lascetismo co- 
stituisce una vera forza ed una vera liberazione dagli istinti e dalle tentazioni 
dell’uomo, quando è la risultante di una reale sublimazione; quando, anzichè 
essere flne a sè stesso (contemplazione) rappresenta soltanto uno stadio di pas- 
saggio, per procedere, dopo, nella via della azione, cioè dalla introversione 
alla estroversione: quando cioè infine il mistico sposalizio con Dio, della ini- 
mitabilmente grande Santa Teresa o la purificazione dall’ ebbrezza del mondo, 
dei Sufi indiani, porta l’uomo, spontaneamente e durevolmente, alla perfezione 
pratica e religiosa propria e del proprio simile. La splendida monografia rico- 
nosce alla psicoanalisi tutto il merito che le deriva dall’ avere analizzato il fe- 
nomeno mistico, nel campo delle psiconeurosi e della psicologia religiosa. 


197. — BAUDRILLART - La vocation catholique de la France et sa fidélité au Saint- 
* Siege a travers les ages. — Editions Spes, Paris, 1928. 


Raccolta delle belle conferenze tenute a Notre Dame de Paris, dall’ emi- 
nente rettore dell’ Istituto Cattolico di Parigi, nella quaresima del 1928, in una 
versione ‘corretta e riveduta dall’ A. stesso. Contengono, come già abbiamo 
detto (v. Archivio, p. 98) la storia della fedeltà di Francia alla Santa Sede ed 
il meraviglioso progresso della Cattedra di San Pietro attraverso i tempi e le 
vicende storiche e politiche di questo secolo ventesimo. 


198. — VERUT —- /ésus devant la science. — Maloine, Paris, 1928. 


Sapiente polemica storica, dottrinale e religiosa, contro le maggiori cor- 
‘renti di idee critiche, secondo le quali sarebbe stato possibile di dimostrare 
la inesistenza storica di Gesù, o quanto meno la sua natura umana e la sua 
morbosità neurotica o addirittura paranoide. Sono così esposte e confutate le 
‘idee in materia, di VoLrAIRE e di RENAN; la tesi modernista, quella di JuLES 
Soury e quella, veramente balorda, di Biner SancLé. L’A. conchiude che la 
‘tesi di Gesù uomo è insostenibile, e che la prova della sua divina natura è 
ad esuberanza offerta dalla realtà dei miracoli tramandatici dalle scritture, (in- 
negabili come documenti di verità) dei sacri Evangeli, e dalla sua parusia agli 


Apostoli. 


199. — CouLET - L’éducation et le foyer. — Editions Spes, Paris, 1928. 


Quinto volume di una collezione di scritti intitolata “ La Chiesa ed il pro- 
blema della famiglia ,. E costituito da cinque eccellenti conferenze dedicate 
ad illustrare i seguenti argomenti: gli obbiettivi dell’ educazione, il cui com- 
pito è quello di preparare la giovane creatura alla vita sociale e famigliare; 
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la necessità del principio di autorità nell’ educazione; l’ adattamento dell’ edu- 
catore all’ allievo, opera nella quale il sacerdote cristiano devesi ritenere insu- 
perabilmente preparato; l'educazione dell’educatore, ove si dimostra quanto 
necessaria sia una buona preparazione morale del padre e della madre, per 
l'educazione del figlio; infine l'educazione religiosa ed il suo valore educa- 
tivo. Tutti hanno da imparare, da queste conferenze, materiate di esperienza 
profonda e vissuta. “ Siate, così conchiude 1’ A. rivolgendosi ai genitori, sem- 
pre, agli occhi dei vostri figli, la personificazione vivente di quell’ideale che 
essi debbono realizzare: affinchè, seguendo il vostro esempio, essi effettiva- 
mente diventino, a lor volta, ideale ed esempio per gli altri ,. 


200. — VUILLERMET - Vers la perfection conjugale. — Lethielleux, Paris, 1928. 


Seconda parte di un’opera morale dedicata a coloro che hanno già com- 
piuto il grave passo del matrimonio. La prima parte si occupa della vita fa- 
migliare nei suoi rapporti sociali, con le famiglie, ed economico-morale dei co- 
niugi: questa seconda parte, intitolata “ verso la perfezione coniugale ,, vuol 
indicare ai coniugi il modo di vivere felici e di divenire perfetti. Ed il modo 
è il seguente. I coniugi debbono abbandonare tutto ciò che rappresenti fan- 
tasia e sogno irrealizzabile; debbono conoscersi, sopportarsi, stimarsi, amarsi, 
educarsi reciprocamente; elevare ogni giorno, al sacramento del matrimonio, 
un culto sempre più fermo e puro; perchè l’amore è una realtà vivente ed 
una forza invincibile. Sante parole e benedetta esperienza! 


VI. — PSICOANTROPOLOGIA GENERALE E UMANA. PSICOLOGIA ET. 
NICA. PSICOLOGIA ANIMALE. SCIENZA GENEALOGICA. STUDI 
SULLA EREDITA. 


201. — CLocHE - La civilisation athénienne. — Colin, Paris, 1927. 


Di tutte le civiltà antiche, certamente la civiltà ellenica è quella che ha 
maggiormente contribuito al progresso del pensiero e dell’arte dell’uomo; e 
della civiltà ellenica stessa, a sua volta, quella ateniese ha brillato dello splen- 
dore più vivo ed imperituro. Ma anche questa è sorta nel sesto secolo davanti 
Cristo, dopo una preparazione quasi millenaria: attraverso fatiche di dissoda- 
tori di una terra per gran parte sassosa ed inospitale, e di navigatori arditi 
ed animosi, eredi di quelli che erano stati vittime a lor volta di antiche in- 
cursioni da parte dei cretesi e forse anche dei fenicii. La civiltà ateniese brilla 
del suo massimo splendore per tre soli secoli; il quinto, il quarto ed il terzo: 
ma quale stragrande mèsse di prodotti immortali dell’arte, della architettura, 
della filosofia, della poesia, della sociologia ed economia politica! Al terzo se- 
colo già si inizia la decadenza: il greco è divenuto troppo ricco ed effemi- 
nato; al secondo sorge la schiavità romana, la fine dell’ indipendenza. In questa 
rapida scorsa attraverso la bimillenaria storia dell’ Ellade, CLocHE ci offre un 
quadro vivo e saliente di tutte le caratteristiche psicologiche e sociali, artisti- 
che e filosofiche della civiltà ateniese, che sintetizzò in una non più mai rag- 
giunta somma di bellezza e di perfezione, la potenza creatrice del pensiero e- 
della mano dell’ uomo. 


202. — Furon - La préhistoire. — Blanchard, Paris, 1928. 


Questo chiaro e sintetico manuale di paleontologia umana è diviso in tre 
parti. La prima è consacrata allo studio dei metodi di indagine particolari e 
proprii alla preistoria; alla geologia del quaternario ed alla cronologia prei-. 
storica. Le due ultime parti sono consacrate alla conoscenza generale delle età 
della pietra e dei metalli: e per ciascuna epoca sono studiati il clima, la fauna, . 
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luomo con le sue industrie e le sue sepolture. È noto che la prima comparsa 
dell’uomo si fa datare dallo stadio tirrenico del quaternario, con 1’ eoantropo 
di Dawson e con l’homo di HeipELBERG: mentre l’uomo di NEANDERTHAL data 
dal musteriano, e la razza di Cro-Magnon e di GrimaLDI appartengono già 
all’uomo sapiens fossile del periodo subattuale. A questo segue, oramai assai 
più vicino a noi, l’uomo del paleolitico, (tuttavia anteriore ai dodicimila anni, 
nel suo primo periodo); quello del mesolitico, (circa diecimila anni); e quello 
del neolitico, (circa cinquemila anni, cioè fino al 2500 avanti Cristo). Segue in- 
fine l’uomo dell’età del bronzo (2500-900 avanti Cristo) e l’età del ferro (900 
avanti Cristo) che giunge fino a noi. 


203. — RopeNnwALDT - Die Mestizen auf Kisar. — Kolff & C. Batavia (Indie 
Olandesi) 2. Vol. 1927. 


Kisar è una piccola isola dell’ arcipelago di Timor, appartenente, dopo va- 
rie vicende dei secoli passati (tra il 1600 ed il 1800) all’Olanda. Questa pic- 
cola isola (non ha più di otto chilometri di diametro), possiede il raro van- 
taggio di essere immune dalla malaria e di presentare perciò, a malgrado della 
povertà del suo terreno e della inospitalità dei suoi approdi, un clima felice e 
condizioni geologiche di vita assai favorevoli. Viceversa, per la sua poca impor- 
tanza, non è frequentata dal commercio: e solo una volta al mese vi giunge 
un piroscafo olandese. Per effetto delle sue condizioni geografico-climatiche, la 
popolazione indigena, circa due secoli fà mescolatasi con un ceppo europeo 
predominante (olandese) ha visto nascere uno stipite di meticci i quali hanno 
potuto conservare dei caratteri di grande purezza etnica e morfologica, dalla 
metà del 1700 a oggi. Ed è appunto per studiare tutti i caratteri ereditarii di 
questi meticci, che 1’ A. si è recato a Kisar e ne ha ricostruita la genealogia, 
dalla prima famiglia mista, alle attuali tuttora viventi. L’opera, dedicata alla 
memoria del grande etnologo RopoLo MartIN, è divisa in due grandi parti; 
l’una, storico-descrittiva; l’altra costituita da un atlante statistico e fotografico. 
Essa rappresenta un contributo eccellente allo studio degli incroci umani, del 
quale, per la natura stessa della amplissima materia, non abbiamo potuto dare 
qui che un cenno breve ed inadeguato. Il lavoro è pubblicato mercè aiuto 
dell’ Ufficio Governativo di Igiene Sociale delle Indie Olandesi, in Batavia. 


204. — FRAZER — L’avocat du diable ou la tache de Psyché. — Geutner, Paris, 1914. 


Fare l'avvocato del diavolo significa sostenere delle cause perdute; e pro- 
porsi il compito di Psiche vuol dire cercare il buono dalla zavorra del cattivo 
ed il bello dalla congerie del brutto. Voltato in maccheronico, il simbolico ti- 
tolo di questa graziosa opera di FrRAZER, che data già da tre lustri, ma che 
non è per questo meno fresca e viva, si propone il compito di studiare dal 
punto di vista analitico-psicologico molte superstizioni antiche dei popoli pri- 
mitivi, e dimostrarne i fondamenti logici di necessità biologica ed i risultati 
fecondi e stabili nei riguardi della costituzione della autorità dello Stato, della 
famiglia e delle istituzioni sociali fondamentali. FRAZER studia adunque quattro 
istituti: il regime politico, la proprietà privata, il matrimonio ed il rispetto 
della vita umana, come fenomeni fino ad un certo punto creati e governati, 
organizzati ed imposti alla razza, dai maghi e dai sacerdoti; e conchiude nel 
seguente modo. “ In certe razze ed in determinate epoche, la superstizione ha 
imposto ed affermato il rispetto al governo della razza, ed in particolar modo il 
governo monarchico, contribuendo in tal modo allo stabilirsi ed al mantenersi 
dell’ordine sociale. Eguale utile azione essa ha svolta a favore del matrimonio, 
imponendo un stretta osservanza delle norme della morale sessuale, nei celibi 

€ maritati; a favore della proprietà privata, che si consolidò; ed infine a fa- 
‘’vore del rispetto per la vita umana, assicurandone la incolumità e la difesa 
«dalle aggressioni armate della violenza e della vendetta. 
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205. — FrazER - Der goldene Zweig. — Hirschfeld, Leipzig, 1928. 


Finalmente, anche nella lingua tedesca, comparisce l'edizione abbreviata 
della celeberrima opera monumentale di FrAZER, sulle origini psicologiche e 
storiche delle credenze, delle superstizioni, dei rituali religiosi, magici e sociali 
delle civiltà antiche: molti dei quali ancor oggi, talvolta deformati ma ancor 
visibili, talvolta conservati con una sorprendente fedeltà architettonica delle 
linee fondamentali arcaiche, si ritrovano in uso presso il popolo, presso la 
razza intellettuale più arretrata, perfino ancora nel neurotico e nel supersti- 
zioso. Sono gli usi ed i costumi primitivi di tutti i popoli e di tutti i tempi, 
nei riguardi del culto della terra, madre delle messi e dell’uomo: sono le pro- 
cedure soclali del tabu e del totemismo; oppure le uccisioni sacre dei re-sacer- 
doti, le rappresentazioni degli spiriti degli alberi, del grano, delle frutta: in- 
fine le cerimonie propiziatrici della fecondazione e della vegetazione, i tauro- 
bolii, i capri espiatorii, le feste del fuoco, i roghi sacrificatorii, su cui animali 
e streghe subìvano l’ estremo supplizio. Tutta la fantastica evoluzione della 
mentalità umana, dalle sue prime origini a oggi, passa, come in una mirabile 
visione cinematografica, in questa opera inarrivabile, ove la sterminata dottrina 
psicoetnologica del sapiente inglese, ci guida per un sentiero ampio e lumi. 
noso, dalla preistoria a noi. Anche in Italia possediamo la versione di questa 
opera, per cura del traduttore De Bosis e dell’ editore Stock di Roma (v. Ar- 
chivio, p. 252, 1926), fino dal 1925. 


206. — FRAZER - Zhe worship of nature. — 1, Macmillan, London, 1926. 


Questo primo volume contiene, molto ampliata ed arrotondata, la materia 
svolta nelle letture della fondazione GirFrorp all’ Università di Edimburgo, 
negli anni 1924 ‘e 1925. Il soggetto particolare di studio è il culto della natura 
nella mentalità primitiva: culto che sta a base di tutta la evoluzione religiosa 
dell’ umanità e che rappresenta la fondazione storica di ogni pensiero religioso. 
Le due forme naturali di religione primitiva, sono appunto costituite dal culto 
della natura e dal culto della morte: il primo è basato sulla personificazione 
dei fenomeni naturali, il secondo prepara e condiziona il principio della im- 
mortalità dell’ anima. La materia del primo volume è costituita dai seguenti 
argomenti: il culto del cielo nei popoli ariani e non ariani dell’ antichità, della 
Cina, dell’ Africa: il culto della terra e del sole nelle stesse popolazioni, fino 
agli attuali Indù e Dravidi. Nel secondo volume lA. continuerà lo sviluppo 
e la fine del culto del sole come pure di quello degli altri aspetti della natura, 
inanimati ed animati, e del loro antropomorfismo. 


207-209. — Leroy - La raison primitive. 
SENART - Les castes dans l Inde. 
TauxIiER - La religion Bambara. — Geuthner, Paris, 1927. 


I. Confutazione della ben nota teoria di Levy-BRUHL, esposta nelle sue due 
opere sulla mentalità primitiva e sulle funzioni mentali nelle società inferiori 
(v. Archivio, p. QI, 1923 Op. 234, 1927). Secondo Levy-BrunL la mentalità pri. 
mitiva è caratterizzata dalla sua prelogicitàj vale a dire che essa non procede,. 
nel ragionamento, con la metodica del ragionamento intellettuale (induzione,. 
deduzione, confutazione, contraddizione ecc.) ma, senza essere antilogica od 
alogica, è incapace di contraddittorio (cioè in fondo di esperienza critica, al- 
meno di quella superiore, generale ed astratta) ma accetta il fatto obbiettivo 
assimilandolo come associazione od impressione semplicemente fenomenica. 
A tale scopo l'A. esamina il ragionamento, il principio di identità, il simbo- 
lismo, la memoria, il linguaggio; la numerazione, il concetto di Dio e di anima,,. 
la magìa, il misoneismo; i primi contatti con i bianchi, le tecniche della indu” 
stria, della caccia e della guerra, infine la medicina dei selvaggi. (Leroy non. 
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accetta il termine “ primitivo ,,, ma lo sostituisce con quello di “ selvaggio ,). 
Come conclusione dell’opera assai pregevole ma non del tutto convincente, 
Leroy afferma che l'etichetta del termine “ prelogico , comprende troppi fe- 
nomeni del tutto eterogenei e che il concetto di “ mentalità primitiva , è un 
concetto “ artificiale ,. Quest'ultima affermazione ci sembra veramente assai 
“ primitiva ,! 

2. La costituzione delle caste nell’ India data certamente fino dai tempi ve- 
dici: poichè ne esiste cenno già negli inni vedici: ma si organizza solo in 
epoca più tardiva, durante la stabilizzazione del sistema bramanico (libro delle 
leggi) e del regime induistico, Queste caste indiane, tuttavia, non rappresen- 
tano tanto delle vere e distinte stratificazioni sociali, (che pure esistono anche 
in India) quanto delle razze o più semplicemente ancora delle popolazioni lo- 
cali. Tutte queste popolazioni, di provincie e di distretti, hanno i loro usi ed 
i loro costumi: ma non costituiscono dei corpi isolati o speciali, all'infuori 
dell’ unica casta degna del nome e della funzione, cioè della casta sacerdotale. 
E la genesi e la natura di queste caste, la loro poca chiarezza nella grande 
trama della sterminata popolazione indiana, come infine gli usi, i costumi e 
la placida ed opaca simbiosi, sono gli argomenti che l'A. studia con occhio 
di psicologo, di etnologo, di sapiente, in questa bella monografia. 

3. I Bambara sono una razza negra importante dell'alto Senegal-Niger, o 
Sudan Francese: occupano la valle del Niger, nella sua parte superiore e media 
e si dividono in sette gruppi naturali, bene distinti per elementi geografici lo- 
cali. Appartengono, almeno dal punto di vista linguistico, alla grande famiglia 
etnica dei Mandé: e sono ottimi agricoltori e buoni soldati; pazienti, ma im- 
placabili nelle loro determinazioni; superstiziosi, come tutte le popolazioni pri- 
mitive. La religione bambara è animistica: crede alle anime dei vivi e dei morti, 
degli uomini, delle bestie, dei vegetali e dei minerali: agli spiriti della natura; 
cioè dell’aria, della terra e del cielo. La loro concezione della divinità si con- 
fonde adunque con quella dell’ animismo universale, perchè i loro Dei si iden- 
tificano con i loro spiriti. La bella ed ampia monografia di TAuxIER descrive 
ampiamente le idee religiose dei Bambara (spiriti, divinità, nascita, morte, stre- 
goni, magìa, al di là); la loro organizzazione sacerdotale ed i culti; infine i 
rituali della nascita, della circoncisione maschile e dell’ escissione del clitoride, 
delle associazioni dei puberi, del matrimonio, dei funerali, delle festività e dei 
sacrifici. Costituisce insomma una eccellente raccolta di dati e di fatti psicoet- 
nologici, che se non arrecano alcuna novità, concorrono ad aumentare il pre- 
zioso patrimonio della cultura e della scienza riguardanti il costume sociale e 
religioso dell’ uomo primitivo. 


zio. — FRAZER - L’home, Dieu et l’immortalitéi. — Geuthner, Paris, 1928. 


In questo libro recentissimo del grande psicoetnologo inglese, sono rias- 
riassunti alcuni dei dati più sicuri ed alcune delle teorie più verisimili, sulla 
genesi dei rapporti sociali dell’uomo col proprio simile, nei tempi in cui la 
società umana incominciava a costituirsi ed a consolidarsi sulla base della fa: 
miglia e delle sue leggi tabu-totemiche, (sul matrimonio adunque e sui suoi 
rituali); indi sulla evoluzione dei rapporti dell’uomo con la divinità, con il 
soprannaturale e con l’immortalità, argomento quest’ultimo sopra tutti prefe- 
rito da Frazer. Lo spirito umano, osserva FRAZER, si dibatte fra due ricerche 
e fra due affanni, la conoscenza dell'infinito passato e la conoscenza dell’in- 
finito futuro. Che sia la scienza ad indagare il secondo, che sia la filosofia ad 
indagare il primo, esse tendono ad un unico fine: e convergono ad una sola 
linea terminale: la sapienza assoluta, cioè la identificazione con la divinità. 

+ Sublime ardimento o folle speranza ? 
i. 
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VII. — STORIA DELLA MEDICINA. MEDICINA SOCIALE. SCIENZA DEL- 
LO SPIRITO. STORIA LETTERATURA ED ARTE. VARIA. 


211. — CasrigLioni - Storia della Medicina. — Unitas, Milano, 1927. 


Per quanto mi sappia, è questa storia della medicina l’opera di maggior 
pregio che sia stata pubblicata in Italia da molti decenni a questa parte, e cioè 
dopo le storie monumentali, e attualmente quasi introvabili, del PucciNoTTI e 
di SaLvarore De ReEnzI. In questa storia della medicina è fatto un grande posto 
alle medicine precristiane ed a quella dell’ Occidente cristiano durante i primi 
secoli del Medio Evo, fino e compresa la Scuola salernitana, celeberrima oasi 
di precoce insegnamento laico, in mezza alla ignoranza della popolazione e 
dei dominatori. Ed è un criterio esatto ed utile: poichè, solo conoscendo le mi- 
rabili descrizioni degli antichi ed interpretando con criterio di biologo e non 
di critico soltanto, i loro aforismi e le loro spesso ingenue ma non erronee 
affermazioni e dottrine, si arriva a comprendere e ad afferrare la evoluzione 
serrata, ininterrotta, del pensiero medico e della indagine biologica, che ha 
guidato i discendenti di Ippocrate verso le scoperte della terapia e della dia- 
gnosi dei morbi. L'opera del CastIGLIONI rivela una dottrina vastissima e con- 
tiene un materiale storico di grande mole: ed ha il pregio di astenersi dalla 
critica personale, per esporre i fatti, la storia, ed i risultati della selezione 
operata da un solo giudice e maestro infallibile: il tempo. 


212. — Pearce - Methods and problems of medical education. — The Rockefeller 
Foundation, — New York, 1927. (eighth Series). 


Ottavo volume di una colossale pubblicazione della Divisione medico-scien- 
tifiica della fondazione Rockefeller di New York, dedicata alla descrizione di 
tutti i più importanti istituti di insegnamento medico e biologico del mondo. 
In questo volume meritano di venire particolarmente ricordati i seguenti isti- 
tuti. La clinica medica dell’ Università di Roma, illustrata dal SaBatINI; il la- 
boratorio cardiologico della clinica e della fondazione Mayo, a Rochester nel 
Minnesota; la clinica pediatrica di von Pirquet, a Vienna; la facoltà di medi- 
cina dell’ Università di Pechino; la clinica chirurgica dell’ Università di Jena; 
le numerose altre “ stazioni cardiologiche , negli istituti di Utrecht, Vienna, 
Edimburgo, Parigi, Boston: lo splendido istituto di Patologia generale e spe- 
rimentale di Vienna: la clinica oculistica dell’ Università di Pecs in Ungheria: 
l'ospedale ostetrico dell’ Università di Londra, infine i colossali Istituti ospeda- 
lieri di Boston, costruiti ed arredati in maniera veramente superba, 


213. — Boscar - Dix séances d’ illusionisme. — Lanore, 1928. 


Divertente e modesto trattato sull’illusionismo; cioè sull’arte di compiere 
delle azioni apparentemente inspiegabili mercè la prontezza delle mani ed il 
trucco ingegnoso ed innocuo. Anzi la definizione esatta dell’ A. è la seguente: 
la l’illusionismo è l’arte e la scienza di produrre delle apparenze inesplicabili, 
divertenti e graziose ,. Quest’arte di ingannare il prossimo per divertirlo, e 
senza danneggiarlo, è certamente molto antica e confonde le sue origini, assai 
verisimilmente, non solo con quelle della magìa, ma ancora con lo sport fisico 
e con le gare di destrezza, in altri tempi assai più in voga che non oggi. L’A. 
ci offre il modo e la spiegazione di una grande quantità di ingegnosi trucchi, 
con i quali, se non abbiamo di meglio da fare, e se siamo di buon umore, pos-- 
siamo intrattenere il nostro prossimo, sempre pronto a farsi gabellare, purchè 
lo si gabelli con buona grazia e col sorriso sulle labbra. 
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PER LA CURA INTRAMUSCOLARE 
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Sottoposto costantemente al più rigoroso 
controllo chimico, biologico e clinico. 
INIEZIONI INDOLORE - TOLLERANZA PERFETTA e 
PRONTA EFFICACIA. 


Imballaggi originali: 
Scatole di 1 fiala da gr. 0,01 - 0,02 - 0,05 - 0,075 (bambini) = 0,15 - 0,30 - 0,45 - 0,60 (adulti). 
(Imballaggi speciali per Ospedali, Cliniche, Case di cura ecc.). 


Dosi: Due iniezioni alla settimana. Adulti: da gr. 0,15 fino a gr. 0,60 
(complessivamente gr. 5-6); bambini piccoli: da gr. 0,01 a gr. 0,05; 
bambini più grandi: da gr. 0,02 a gr. 0,10. 


Norme per l’uso: Le soluzioni preparate poco prima dell'uso (1-2 ce. 
d’acqua) debbono essere iniettate lentamente nel quadrante su- 
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iliaca, introducendo l’ago per circa 4 cm. (iniezioni intramusco- 
lari). Le iniezioni sottocutanee vanno praticate preferibilmente 
nella coscia o sotto la pelle del ventre nel grasso sottocutaneo. 
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